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Vorbemerkungen. 

Nächst einigen Bemerkungen über das Wesen der Epilepsie und 
einigen mit Sorgfalt gesammelten Beobachtungen erlaube ich mir, 
den geschäzten Kollegen die Art und Weise darzulegen, in welcher, 
wie ich erfahren habe und glaube, diese traurige Krankheit sich am 
vorteilhaftesten- behandeln läst. 

Materialien zu der vorliegenden Arbeit habe ich seit 1847 gesammelt 
Ich halte dafür, dass möglichst exakt aufgezeichnete Krankengeschich- 
ten diejenige Basis abgeben, auf welcher man am sichersten aus dem 
Chaos wechselnder Erfahrungen komparativ zu verhältnismässig po- 
sitiven Wahrheiten gelangen kann. Man gewinnt dadurch ein Fidei- 
kommi8S von pathologischen Grundanschauungen. 

Viel ist es freilich nicht, was ich vorlegen kann. Aber ich glaube, 
dass auch Weniges von Nuzen zu werden vermag, wenn von ihm alles 
Ungewisse, Zweifelhafte und Schwankende ausgeschieden und geson- 
dert wurde. Das habe ich zu thun mich bemüht. — 



Was die heutige Richtung unserer Disciplin betrifft, so ist bekannt 
genug, dass sie eine durchaus exakte zu sein sucht. Zur Realisirung 
dieses Zweckes bedient sie sich namentlich der Hülfen abseiten der 
Chemie und pathologischen Anatomie. Jeder Arzt, der gegenwärtig 
auf Fachbildung höheren Grades Anspruch machen will, muss be- 
kennen, dass diese ohne gediegene Kenntniss der genannten Neben- 
wissenschaften nicht zu erlangen ist. Ganz vorzugsweis ist es die 
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pathologische Anatomie, die jeglichen Aufschwung unseres ärztlichen 
Einsehens und Könnens nicht allein sehr begünstigt, sondern sogar 
absolut bedingt und von sich abhängig sein läset. Ich wüsste keine 
Krankheit namhaft zu machen, deren Behandlung sie nicht irgend 
einen therapeutischen Vorteil eingebracht. Aber sie ist keine solche 
Grösse, dass nicht ihre Verwendbarkeit und Nützlichkeit eine Grenze 
fände, und halte ich es für fehlerhaft, dass hin und wieder geglaubt 
wird, die Befunde organischer Veränderungen seien allein und an sich 
von omnipotenzieller Bedeutung. Das ist so wenig hier wie bezüglich 
der Resultate zoochemischer Forschungen der Fall, und nur zu den 
mißliebigsten Folgen für die Praxis kann es kommen, wenn die The- 
rapie genötigt werden soll, den angedeuteten exklusiven Standpunkt 
zum Untergrunde ihrer Encheiresen zu machen. 

Der Grund hiefür ist ein sehr einfacher: es ist nun einmal die 
Organisation durchflochten mit dem Fädengespinnste eines Systems, 
dessen organisches Sein sich mit einem potenziellen, psychischen Leben 
auf das Engste vergesellschaftet. Die gesammten Nervenkrankheiten, 
insonderheit die der höheren Kategorien liefern den Beweis, dass Al- 
terationen des konkreten „Nervenseins" den für die übrigen Krank- 
heiten normirten Heileinnüssen keinen oder nur einen untergeordneten 
Zugang gestatten. 



Man vermisst in den Schriften über Nervenkrankheiten durch- 
schnittlich den Teil der Auffassung, den ich den „geistigen" nennen 
mögte. Des ausgezeichneten Volksmann's Wort (in ff. Wagner* s 
Hdwrtrbch der Physiol. etc.): man solle nicht glauben, „dass in 
den Adern unseres lebendigen Leibes ein todter Chemis- 
mus sein Spiel treibe", scheint bei der „Vielheit" keine Beach- 
tung gefunden zu haben. Und es hätte dieselbe doch in so ausge- 
zeichnet hohem Grade verdient! 

Das ist der Vorzug des Romberg'schen Werkes über die Nerven- 
krankheiten, dass es von der „geistigen" Auffassung durchwoben 
wird, dass es der gewöhnlichen Therapie an die Seite sezt eine psy- 
chische, und ohne irgend ein Nimis nach der einen oder anderen 
Sichtung für die Pathologie diejenigen Medien der Therapie hervor- 
hebt, welche den resp. Bedürfnissen eben einer (deviirenden) or- 
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gaiiisch - psychischen Stoffverbindung adäquat zu sein ver- 
sprechen. 

Wenn auch ich auf dieser Bahn, die der geistreiche Reformator 
der Lehre von den Nervenkrankheiten gebrochen, fortzuarbeiten strebe, 
so begreife ich zwar selbst hinlänglich, dass dies nicht anders als unter 
manchfachen Hemmnissen und Irrungen wird geschehen können, aber 
ich hoffe zugleich, dass meine wertesten Herrn Kollegen mir all die 
Nachsicht und humane Berücksichtigung werden angedeihen lassen, 
die unter den Fachgenossen immer noch ein redlich wissenschaft- 
liches ,, Wollen" gefunden, auch wenn es dann — wann strauchelte. 

Altona, April 1857. 

Dr. Wittmaack. 
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Erstes Kapitel, 

Aetiologisches. 



In den chronischen JntermiUensprozessen der Zerebrälkrämpfe fuhrt sich unserer 
Betrachtung ein Kranksein dar, welches zu den dem Gehirn eigentümlichen 
Energien und zum gesammten höheren Nervensein in näherer Beziehung steht, 
als Manche anzunehmen bisher geneigt schienen. Diese Beziehung macht sich 
in überführender Weise dadurch apert, „dass die Epilepsie, wenn sie in ihrem 
„Verlaufe nicht zeitig eine Hemmung erfährt, allemal die Tendenz offenbart, 
„destruktiv in die intellektuelle Sphäre der Psyche einzubrechen." 

Ich will nicht in Abrede stellen, dass die gewöhnlich aufgezählten Ur- 
sachen des epileptischen Erkrankens nach einer Seite hin zu Recht bestehen, 
aber man geht im Allgemeinen zu weit, wenn man in ihnen exklusive den 
pathologischen Fond der Krankheit sucht. Ihre ätiologisch vornehmste Dignität 
scheinen sie vielmehr ihrem Einfluss als gelegentlicher, okkasioneller Momente 
zu verdanken. 

Dagegen ist der ureigenlliche pathologische Fond, mit ihm die oberste 
primogenetische Begründung des Ergriflenwerdens unverkennbar enthalten in 
einer besonderen constituüonellen Disposition des Nervensystems. 

Um anzudeuten, dass das Befallenwerden von Epilepsie sich nicht nach 
einer gewissen psychischen Individualität bestimmen lasse, wird mitunter an- 
geführt, dass auch für klug oder geistreich gehaltene Männer epileptisch ge- 
wesen. So z. B. Jul. Cäsar, Napoleon, Peter dL Gr., Pelrarka, 
Rousseau etc. 

Zum Ersten ist jedoch der Sachverhalt in diesen Fällen, abgesehen von 
ihrer Seltenheil, keineswegs konstatirt. Ausserdem aber kommen eigenartig 
krankhafte Dispositionen des Nervensystems gar nicht selten bei geistig sonst 
bedeutenden Menschen vor. Ich will nur an die sogenannten exzentrischen 
Köpfe erinnern, die, während sie im Uebrigen oft nahezu geistreich sind, in 
einer bestimmten Richtung eine völlig anomale Hirnthätigkeit bekunden. Es 
ist ausserdem bekannt, wie mancher sogenannte kluge Mann Disposition zum 

l 
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Wahnsinn hat. Die Funktionen des Gehirns sezen sich aus den verschieden- 
sten Energien zusammen, und immerhin kann bei Gesundheit im Ganzen doch 
im Einzelnen eine gewissen Erkrankungen exponirende Schwache gegeben sein; 
gleich wie in der optischen Energie, bei Integrität im Uebrigen, Schwächen 
beobachtet werden , wie z. B. diese , dass eine bestimmte Farbe (oder mehrere) 
von einem Individuum nicht erkannt wird. 

„Wo in einem Organismus von den zentralen Grundlagen des Nervensystems 
„aus, und demnächst abseilen der reproduktiven Regulatoren der Konstitution 
„ohne Unlerbilance in der -einen oder andern Richtung fungirt wird, entsteht 
„(für gewöhnlich) selbst dann nicht Epilepsie, wenn auch die als darauf hin- 
wirkend geltenden Ursachen volle Invasions- Gelegenheit finden." 

Es ist dies ein Saz von kardinaler Tragweite, der in allen zu meiner Be- 
obachtung gelangten Fällen nachweisbar war, und wie ich nicht zweifle, es 
immer sein wird, wenn man an einem gegebenen Objekt beides nur genau 
genug prüfen will : den Bestand der physiologisch - physikalischen Wirkungs- 
thäligkeit des Nervensystems , d.i. seine Hebelkrall im Organischen, und anderer- 
seits die durchschnittlich nach dem Slärkegrade dieser sich bemessende psycho- 
logische Funktionsweise. 

Im Allgemeinen gibt diese leztere den sichersten Gradometer ab für 
die organische Gesundheil im Bereich des Nervenseins, wenigstens berechti- 
gen alle merkbareren Trübungen derselben zu der Befürchtung, dass schon 
verhältnissroäsig geringe Alterationen, von welchen die Peripherie (im 
tfegensaz zu der Zenlralregion des Nervenlebens) betroffen wird, ausreichen, 
um auch zentripetal hin eine starke Abweichung von der Norm hervorzurufen. 
Regelmässig kann man aus -einem Sinken der Psycliizität, von der Nonn eines 
Individuums herab auf dieser Individualität nicht entsprechende Stufen 
schliessen, dass ungemässe Einflüsse im Nervensystem derselben über- 
haupt Opportunität finden werden. Deshalb kann der geüble Arzt schon im 
Vorwege durchweg durch die blosse Intuition eines Individuums , indem er von 
dem am Organischen deutlich sich darlebenden Typus der Innervation auf diese 
selbst zurückschliesst, mit ziemlicher Gewissheil konstatiren, zu welcherlei 
Affeklionen seines Nervensystems dasselbe vorwiegend und wahrscheinlich 
inklinire. 

Auch das der Epilepsie Exponirtsein ist für die Mehrzahl der Fälle in 
Anleitung eines solchen Typus, wenn ich so sagen darf, zu diviniren: man 
beachte den somatischen Ausdruck einer leichten nervösen Erregbarkeit 
auf schwacher organischer Basis , mogle auch diese leztere durch „Volumen" 
zu täuschen suchen. 

Die Konstitution muss in irgend einer Weise und in irgend einem Grade 
geschwächt oder abgearlet sein, wenn epileptische Krämpfe sie okkupiren sollen. 
Es ist nicht nötig, dass die disponirende Schwäche eine nachweisbar erwor- 
bene sei, sie kann dies, aber auch eine von Haus aus milempfangene sein. 
Man pflegt sie in diesem Fall als hereditär zu bezeichnen. 
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Allerdings spielt die erbliche Anlage bei Erzeugung epileptischer Zustände 
eine Hauptrolle, nur muss man sich dies nicht ausschliesslich so vorstellen, als 
ginge die Epilepsie immei gleichsam im verjüngten Massslabe von den Erzeugern 
auf die Erzeugten über; es ist vielmehr im Allgemeinen nur nötig, dass jene 
anomale Lebensinnerung in der elterlichen Nervensphäre auf die Naclikommen 
sich vererbe, unter deren Obwalten der spezielle Krankheitsprozess verlief. Des- 
halb kann es z. B. geschehen, dass Kinder von geisteskranken Ekern, obgleich 
diese selbst nie epileptisch waren, nicht in ähnliche Geisteskrankheiten, sondern 
in Epilepsie verfallen. 

Selbst nach frischer Einwirkung mechanischer Noxen, in deren Veran- 
lassung wir bei Disponirlen Epilepsie zum Ausbruch kommen sahen, sehen wir 
bei Nichtdisponirlen weit leichter als jene theils Neuralgien, theils Lähmungen, 
theils anderweitige Nervenaflektionen auftreten. 

Wo dagegen die nerveninlime Disposition eine gegebene ist, vermögen die 
verschiedensten somalischen und psychischen Eindrücke Gelegenheitsursachen 
zur rascheren oder langsameren Entwickelung der in Rede stehenden Krankheit 
zu werden. So wird beobachtet, dass bei einem in Disposition befindlichen 
Kinde der zweiten, dritten Altersperiode etc. epileptisehe Zufälle in Folge von 
Wurmleiden hervortreten, während hundertfach andere Individuen von Epilepsie 
frei bleiben, obgleich sie aus der eben genannten Ursache heftig erkranken, 
stark fiebern und deliriren, auch manchfach von Reflexkrämpfen heimgesucht 
werden können. 



Eine nicht unwesentliche Innuition scheint der erörterten Ansicht aus 
J. Francs*) Beobachtungen zu erwachsen, welchen zufolge bei „dreihundert 
„Epileptischen mittelst einer genauen Anamnese für jeden einzelnen Fall bereits 
„vor dem Eintritt der Krankheit vorhanden gewesene Anomalien des Befindens 
„nachzuweisen waren." 

Mit einiger Annäherung hieran sagt auch Canstatt**), das jedes orga- 
nische Leiden des Gehirns im Stande sei, bei einer gewissen (freilich 
ihrem Wesen nach unbekannten) „Dispositon" des Nervensystems 
Epilepsie zu erzeugen. Es ist dabei nur zu erinnern, dass nicht allein jedes 
organische Leiden des Gehirns den bezüglichen Effekt auszulösen vermag, son- 
dern dass auch ähnliche Störungen in andern Organen der Disposition gegen- 
über dieselbe Wirkungsfähigkeit besizen. 

Ebenhieher ist auch die Bemerkung von M. Naumann***) zu beziehen, 
„dass es oft von geringfügigen Umständen abhängen möge, ob eine und die 
„nämliche Gehirnaffektion unter einer epileptisclien oder unter einer ganz anderen 
„Form zu Tage treten werde"; d. h. mit andern Worten, auf eine und die- 



*) Prax. med. univ. Praec. P. IL, V. I., S. II., p. 281. 
**) Handb. d. med. Klin. Bd. 3. S. 347. * 199. 
*"l Deutsche Uin. 1854. No. 35. S. 385. 

I* 
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selbe Veranlassung entsteht eine epileptische Aflektion bei disponirlen Indi- 
viduen, bei nicht disponirlen dagegen irgend ein anderer krankhafter 
Zustand. 



Der gemeinsame Grundkarakter aJler dem Ausbruch der Epilepsie günstigen 
Anlecedentien von Unwohlsein besteht in einer allgemeinen organisch- nervösen 
Schwäche, doch können die Formen, unter welchen sich dieselbe äussert, viel- 
fache Differenzen zeigen. 

Zwei grosse Reihen von Individuen sind es vorzugsweis, welche dem 
epileptischen Ergriffenwerden eine breite Basis bieten. 

Die erste derselben umfasst jene lymphatisch -erethischen Konstitutionen, 
welchen der bekannte Terminus lechnicus der physiologischen Schule eine reiz- 
bare Schwäche bei geringem Widerstandsvermögen, d. i. grosse Vulnerabilität 
des Nervenlebens zuzuschreiben pflegte. 

Die Individuen dieser Ordnung sind durchgängig von grazilem, leichtem 
Körperbau, haben etwas Feines, gleichsam Durchsichtiges in ihrer Organisation 
und treten äusserlich, man mögte sagen: als ästhetische Entwürfe der 
Physis in die Erscheinung, weniger mit den Zeichen nachhaltiger plastischer 
Energie, als mit den Attributen des Beifälligen. Sie pflegen eine feine zarte 
Haut, helles Kolorit bei bald blondem, bald dunklerem Haarwuchs und meistens 
angenehme Formen zu haben. 

Namentlich ist es das weibliche Geschlecht, unter welchem Individuen 
dieser Art vorkommen, womit man füglich die Beobachtung in Zusammenhang 
bringen kann , dass epileptische Zustände so frequenle Begegnisse in den Kreisen 
der Mädchen und Frauen sind. 

Dieser auf die Gesammtorganisation sich beziehende Zusammenhang ver- 
breitet ein weiteres ätiologisches Licht, wenn man diejenigen organisch • pathi- 
schen Prozesse in Betracht zieht, welchen im Uebrigen erfahrungsmassig die 
in Rede stehenden Individuen am häufigsten ausgesezl sind. 

Die zu ihrem gewöhnlichen Erkrankungsbereich zählenden Affektionen ge- 
hören in die umfängliche Kategorie der skrofulösen und tuberkulösen Anoma- 
lien, also gerade derjenigen Zustände, die sich allgemeinhin durch leichte Ver- 
unglimpfung des Nervensystems auf der einen Seite, und durch geringe Inten- 
sität der biochemischen Prozesse, Insonderheit der hämalogenelischen anderer- 
seits auszeichnen. 

Keine Klasse von Menschen liefert häufiger epileptische Exemplare, als die 
im weiteren Sinn mit sogenannter schwindsüchtiger Disposition Behafteten, vor- 
zugsweis in dem Aller von zehn bis zu zwanzig Jahren, und was das Ge- 
schlecht betrifft, findet man auch hier besonders das weibliche opportun. 

Zwischen diesem erwähnten konstitutionellen Verhalten und gewissen Stö- 
rungen in der weiblichen Geschlechlssphäre findet bekanntlich sehr oft ein 
ziemlich enger Nexus statt: es werden dabei namentlich gern katameniale Un- 
regelmäsigkeiten beobachtet. Wenn man aber zugleich durclischnittlich sehr 
• i 

I 
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geneigt ist, zwischen diesen und dem Auftreten epileptischer Zustände nähere 
ätiologische Beziehungen aufzusuchen, so scheint dafür eine genügende Begrün- 
dung nicht allgemein in der Natur der Sache zu liegen. 

Ich glaube, dass man im Ganzen zu weit geht, wenn man dieser einen 
lopischen Aeusserung einer konstitutionellen Infeslation: der Unregelmässigkeit 
der Menses ein speziell ursächliches Gewicht oder einen anderen als vorzugs- 
weis symptomatischen Wert beilegt, da sie doch bei der skrofulösen Säfte- 
krasis und bei der tuberkulösen Disposition zu den allergewöhnlichsten Er- 
scheinungen gehört, und auf dem Boden dieser Krankheitszustände auch nament- 
lich gern die Epilepsie Wurzel schlägt. 

Man fasst die sexuellen Deviationen zu speziell auf*), zu sehr als Krank- 
heit sui generis und im engeren Sinn, was sie doch genau genommen eben 
so wenig sind, wie es z. B. der chronische Hydrozephalus ist. Er ist Sym- 
ptom, und zwar meistens Symptom konstitutioneller Imbezillität vom Anfange, 
vom Ursprünge her. Dasselbe bedeuten alle jene Formen von Menstruations- 
slörungen, welche nicht direkte Folgen von organischen Fehlern der Ovarien 
(oder des Uterus), sondern neben einem Anämisirungsprozess herlaufende Er- 
scheinungen sind, oder etwa von (irgendwie, z. B. plelhorisch bedingten) 
Hyperästhesien in den resp. Nervenprovinzen abhängen. 

„Es kommen frequent die verschiedensten Menstruationsstörungen vor, ohne 
„jemals epileptische Zustände hervorzurufen, wenn die erörterte konstitutionelle 
„und in specie die vom Nervensystem zutragende Disposition fehlt", wenn keine 
Anämie und keine Gefahr vorhanden , dass aus diesem Grunde das Gehirn einem 
Prozess der Atrophirung, d. i. der ungenügenden Ernährung und der daraus 
resultirenden Depotenzirung seiner lebensinneren Energie ausgesezt werde. 

Wir dürfen deshalb beim Obwalten der epileptischen Erkrankung Störun- 
gen der Kalamenien nur im nahen Zusammenhange mit der Konstitution be- 
trachten, und haben in ihnen für die gewöhnliche Mehrzahl der Fälle „wesent- 
„lieh nichts Anderes zu sehen, als den Aequivalentausdruck des allgemeinen 
„Krankseins in einer vorwiegend organischen Sphäre, wie entsprechend ein solcher 
„das epileptische Ergriffensein in Ansehung des konkreten Nervenlebens ist." 

Man denke sich einfach, dass das Grundleiden bei Individuen der (raglichen 
Kategorie in allgemeinen, konstitutionellen, also jedenfalls auch die Centra des 
Nervensystems melir — weniger influenzirenden Abweichungen von der physio- 
logischen Norm besteht. Aus dem hierauf beruhenden anomalen Lebensprozess, 
der seine an- oder dysämische Färbung an der Spize trägt, können in Bezug 
auf die organische Funkt ionsfertigkeit bald die eine, bald die andere Er- 
schwerung resulliren: Abnormität der Herzaktionen, Hemmungen der Menses 

*) Eben dies — beiläufig bemerkt — dass Menstruatioos- Anomalien fast immer 
zu sehr ausser Verbindung mit der Qualität der Konstitution und zu sehr als 
besondere Krankheitszustände von den Praktikern aufgefasst zu werden pflegen, 
ist der vornehmste Grund, weshalb äusserst häufig die Therapie vergeblich nach 
baldigen Erfolgen strebt. 

* 
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oder sonstige Fehler derselben u. s. w. f andererseits aber in Ansehung des 
„Gehirn- (und Nerven-") Lebens verschiedene Aeusserungen gestörter Sensibilität 
an die Motoriläl, unter diesen z. B. auch epileptische Reflexe, die hier als 
eigentliche symptomatische Ausdrücke der das Gehirn alterirenden konstitutio- 
nellen Einwirkung zu nehmen sind. 

Ich habe alsbald Gelegenheit, hierauf zurück zu kommen. 



In der zweiten der obgedachten Reihen finden wir Individuen mit an- 
scheinend robusterem Habitus, zum Theil plelborisch und körperlich voluminös, 
die früher sogenannten leukophlegmatischen , aufgeschwemmten Subjekte , denen 
die ehemalige physiologische Schule eine torpide Reizbarkeit, gesteigerte Erreg- 
barkeit bei trägem Reaktionsvermögen nachredete. 

Ungeachtet der Einkleidung in eine scheinbar höher graduirte organische 
Kapazität will — um mit den Neueren zu reden — doch an diesem Stoffe die 
Kraft in entsprechender Weise nicht hervorleben. Eine gewisse Schlaffheit 
prägt sich in der gesammten Konstitution aus: als Totalität das lasse Bild des 
torpiden Skrofelhabilus. Auch diese Individuen stellen ein verhällnissmässig 
reichliches Kontingent an epileptisch Erkrankenden. 

Nächst der noch nicht hinlänglich beachteten konstitutionellen Prädis- 
position, zu deren Spize man die Ererbung oder hereditäre Anlage machen 
kann, kommen dann noch alle jene Momente ätiologisch in Betracht, welche 
die Energie des Organismus, auch wenn er unter Normprozessen einer gesun- 
den Physis sich zu entwickeln begann, durch Säfleverlusle , Ueberreizung etc. 
depolenzirten. 



Nähere Betrachtung der ursächlichen Momente. 

Wirklich verdient die hereditäre Erwerbung der Epilepsie eine Spize der ' 
konstitutionellen Prädisposilion zu heissen; denn in einer grossen Anzahl von 
Fällen lies» sich bereits von früheren Aerzten das Eingebürgertsein in den 
Familien der zur Zeit Befallenen nachweisen, und geht dies noch bestimmter 
aus den statistischen Angaben neuerer Beobachter hervor. (Herptn. Moreau.) 

Mit Recht legt Romberg *) den Untersuchungen Herpin's deshalb einen vor- 
zugsweisen Wert bei, weil darin zugleich das Obwalten anderer Nervenkrank- 
heiten in den Familien der Epileptischen nachgewiesen wird. Dieser Nachweis 
ist von ganz besonderem Interesse, weil daraus hervorgehl, dass die Epilepsie, 
gleich anderen Störungen im Leben des Selen-Nerven, wie das Irresein, der 
Wahnsinn , tief in endogener Alienation des Nervenseins die Bedingungen ihres 
Haftens erfüllt findet, und nicht etwa allein in einem intermillirenden diffusiblen 
Anhauch des Gehirns durch Affekte, die histralen in Folge örtlicher Reizzustände. Es 



*) Lehrb. d. Nervenkrankheit, d. M. Bd. I. p. 636 (Dritte Auflage). 
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Spricht dieser Umstand unzweideutig dafür, dass eioe gewisse ursprüngliche 
Disposition des Nervensystems , eine dem Haftenbleiben günstige Empfäng- 
lichkeit desselben vom massgeblichslen Einfluss auf die Entstehung der Epile- 
psie ist. „Wir sehen aus dem angezogenen Verhalten , dass in solchen Familien 
„eine allgemeine Neigung zum Nerven -Erk«uiken obwaltet, welche sich je nach 
„den ehelichen Vermischungen, nach den Durchkreuzungen der Racen bald so, 
„bald anders gestaltet." Dieses festhalten einer bestimmten Race an der Keim- 
Anlage ihres Nervensystems ist ein so positives und verharrendes, dass die 
resp. patha logischen Erscheinungen sogar eine Generation überschlagen können, 
um sich erst wieder bei der nächstfolgenden zu manifestiren. (Vielleicht fehlte 
es bei jener an Gelegenheits- Ursachen!) 

Alle leicht sich vererbenden Krankheiten psychischer wie leiblicher Art be- 
ruhen auf einem pathologischen Etwas, welches auf das Innigste mit dem An- 
sich-sein des zernbralen oder körperlichen Stoffverbandes verwebt ist. Bei 
somatischen Erkrankungszuständen tritt dies Etwas fasslicher vor. Wenn das 
bei Affektionen im Bereich des Nervensystems weniger oder nicht geschieht, 
so haben wir damit noch nicht Ursache, dasFaklum selbst zu bezweifeln, um 
so weniger, da ganz dieselben Verhältnisse in der Richlung des Gesundseins 
tagtäglich zu beobachten sind. Gewisse Geistes- oder Hirn-Energien sind häufig 
in der einen oder anderen Familie durch mehrere Generalionen hindurch erb- 
lich. Es ist gar kein Grund denkbar, dass dies nicht auch die entgegen- 
gesezteu Schwächen sollten sein können; denn die Krankheit ist ja nur 
ein in der Richlung, aber nicht in der physiologischen Tendenz 
veränderter Lebensprozess. 



Ich habe wiederholt die Bemerkung gemacht, dass Kinder von früh grei- 
senden und geistig abgestumpften Eltern leicht in Epilepsie verfallen. Eine 
derartige Familie z. B. kenne ich , wo der Sohn (nach Ansicht des Hausarztes 
unheilbar) epileptisch und die Tochter hysterisch ist. Zwei Mutter -Schwester- 
Kinder, unverheiratete Mädchen (in den Vierzigern) leiden an stark aus- 
geprägter melancholischer Gemütsstimmung. Der Vater der obgenannten Kinder 
ist namentlich zu Zeiten geistesschwach, verliert beinahe völlig die Fähigkeit 
zum Denken und das Gedächtniss, die Mutler ist eine höchst bornirte Person, 
im Uebrigen psychisch nicht leidend. 

„Die nahe Bezieiiung der Epilepsie zum Irresein", sagt Romberg, „stellt 
sich auch in dem hereditären Verhältnisse heraus : unter den Ellern oder Ver- 
wandten von Epileptischen finden sich oft Wahnsinnige, nach M oreau bei dem 
Fünftel. Auch andere Nervenkrankheilen, Lähmungen, Hysterie, lassen sich 
nicht selten in der Familie Epileptischer nachweisen." 

Es ist in Bezug auf den Zusammenhang hier noch sehr Vieles aufzuklären, 
und wir können uns vorläufig lediglich nur auf Erfahrungen berufen (Cf. Rom- 
berg 1. c. p. 686). Es gibt ein Gesez des Forlarlens, wie in physiologischer 
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Beziehung, so auch in der pathologischen, wie es sich aber mit dem Auf- und 
Absteigen an dieser Skala verhalle, ist uns zur Zeit unklar. 

Ich finde die Bemerkung Elliotsorit sehr richtig, „dass Behufs der Ver- 
erbung einer epileptischen Disposition von den Erzeugern auf die Erzeugten 
„die ersleren nicht an ausgesprochener Epilepsie selbst zu leiden brauchten, 
„sondern dass überhaupt nur ein allgemeines Leiden des Nervenseins nötig war, 
„damit ein krankhaft reizbarer, depolenzirter Zustand des Nervensystems auf 
„die Nachkommen übertragen werde", und — füge ich hinzu — als „Dispo- 
sition" für epileptisches Erkranken der Gelegenheilsursachen harre. 



Von dieser (selbst unter dem Volke bekannten) Erblichkeit der Epilepsie 
ist zu unterscheiden, was man als angeborene Anlage zur Krankheit aufgefasst 
hat. Canstatt sagt z. B. ganz bestimmt: „Durch Schreck der Mutter wäh- 
rend der Schwangerschaft kann Epilepsia congenita des Kindes entstehen; das 
Kind ist epileptischen Anfällen von Geburt an unterworfen/' Ich mögte nicht 
glauben, dass das Behauptende in diesem Ausspruch durch den Schluss des- 
selben eine deduktive Stüze erhält; denn jene schon von der Geburt her be- 
ginnenden Krämpfe (unter dem Namen der Eklampsie bekannt), sind ihrem 
Wesen nach keineswegs wahre epileptische Zustände, und ihr Ursprung aus 
einer Influenzirung des mütterlichen Organismus wird dadurch noch nicht er- 
wiesen, dass sie dann — wann zeitlich mit einer solchen zusammentreffen. 

„Die Beispiele von Müllern", sagt Romberg, „die durch einen Schreck, 
namentlich vom Anblick eines Epileptischen, Kinder mit dieser Krankheit zur 
Welt gebracht haben, ohne selbst daran gelitten zu haben, genügen keines- 
wegs der Kritik und gehören in die Kategorie des Versehens." 

Diese Kategorie des Versehens ist bekanntlich die Ablagerungsstätte von 
manchfachem medizinischen Aberglauben geworden, und ist Manches davon 
untermischt mit der Exegetik der Phantasie und in dieser Weise angeblich 
erwiesen, selbst zum willkommenen Analyticum in Lehrbüchern geworden, 
wenn man für den Augenblick in der Erklärung dieser oder jener Fälle auf 
das Ungewöhnliche, auf deshalb scheinbar Dunkles sliess. Häufig hat man in 
diesem Belange Schwierigkeiten gesehen oder sich geschaffen, wo wirklich 
keine waren. 



Ich bemerkte oben, dass nicht selten in einer von epileptischen Zustän- 
den heimgesuchten Familie eine Mitglieder-Serie von dem Uebel verschont bleibe, 
obgleich die nächst vorhergehende noch daran litt und die nächstfolgende 
wiederum daran leidet. Es kann also sehr füglich bei Neugeborenen, ohne 
dass man Epilepsia congenita im gedachten Sinne anzunehmen genötigt wäre, 
die Epilepsie eine wirklich hereditäre sein, nur dass nicht die Eltern, 
sondern etwa die Grosseltern daran laborirlen. 

Aber auch dann, wenn wirklich die Epilepsie in der Anlage angeerbt wird, 
geschieht es im Ganzen doch selten, dass sie in ihrer reinen Indoles alsbald 
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zum Ausbruch kommt, und scheint dafür ein physiologischer Grund in der 
Disposition des Nervensystems, d. h. namentlich der Zentralorgane .desselben 
zu liegen. Es ist derselbe, welcher bedingt, dass überhaupt die eigentlichen 
Nerven-Krankheiten im (ersten) Lebens-Lustrum des neugeborenen Wesens kein 
Terrain finden, wenn sie nicht eben, wie z. B. Blödsinn oder Lähmungen etc. 
unmittelbar oder gleichsam fertig angeboren sind. Es scheint, damit Nerven- 
Kranfcheiten, wie die Epilepsie zu einer exacten, potentiellen Entwicklung ge- 
langen können, notwendiges Erforderniss zu sein, dass vorerst auch stofflich 
das zu den resp. Manifestationen zu benuzende Substrat des Systems zu einem 
gewissen zur Tragbarkeit geeigneten Entwickelungs-Grade gediehen sei. So lange 
die aus dieser Entwickelung resultirende spezifische Energie nicht vorhanden 
ist, kann auch die Art der Abweichung von ihr, die jedesmalige Krankheit 
nicht in ihrer parallel spezifischen Erscheinung hervortreten. 

Deshalb kann man Affektionen, die zur genannten Zeit mit Symptomen 
sich darführen, welche an das epileptische Wesen erinnern, eigentlich nur als 
schwach ähnliche, entfernte Repräsentanten der Krankheit, ohne Genuinetät 
ihres Karakters, bezeichnen. Man hat daher auch die scheinbar epileptischen 
Konvulsionen der Kinder in der ersten Lebens-Periode von Allers her mit dem 
Namen der sogenannten Eklampsia infantum belegt. Man scheint dabei 
ausserdem ganz richtig namentlich von dem Umstände geleitet worden zu sein, 
dass immer der Verlauf dieser Eklampsia (inf.) ein akuter ist, während die 
Epilepsie als solche sich allemal durch das Chronische ihres Dekursus auszeichnet. 

Dass das häufigste Erscheinen der Eklampsia infantum in den Zeitraum 
von der Geburt bis zur ersten Dentition oder ein wertig über diese hinaus 
fällt, scheint einen nicht unwichtigen Wink in Betreff des Wesens der Krank- 
heit zu bieten. 

Diese erste Evolutions-Periode wird durch Prozesse ausgefüllt, welche die 
erste Akkommodation zwischen Physis und Psyche einerseits und den nun zur 
Einwirkung gelangenten neuen, ungewohnten Lebensreizen realisiren sollen. Da- 
bei ist in der Physis der Digestionstraktus, hinsichtlich der Psyche 
das Hirn vor Allem exponirt, beide Organe werden am unmittelbarsten von 
der veränderten Lebens - Situation berührt, und bedarf es in dieser nur ge- 
ringer Abweichungen vom Iustum, um den so fein wie lebhaft beständig oszil- 
lirenden Evolutions-Prozess in merkbare Schwankungen ausschlagen zu lassen. 
Dazu sind namentlich kurz nach dem Geburts-Akt und zur Zeit der ersten 
Dentition gewichtige Gclegenheils-Ursachen gegeben, und ist aus diesem Grunde 
leicht erklärlich, weshalb während beider Perioden so^vorwiegend hä,ufig theils 
diarrhoische und sogenannle gaslromalazische , theils aber vom Hirn präsidirte 
Affektionen sich gellend machen. Beide Organe, Hirn und Darmkanal, anhal- 
tend von Reizen getroffen, welche erst nach und nach zur physiologischen 
Toleranz gelangen können, geraten in dieser Zeit der Akklimalisalion an das 
externe Leben mit grosser Leichtigkeit in einen Zustand von Erethismus, der 
in der einen oder anderen Richtung extemplo pathologisch prärogativ wird, 
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wenn sich z. B. nur ein entzündlicher Reizzusland des Mundes, des Zahn- 
fleisches ausbildet, und wir haben, wo augenblicklich noch nichts Besorgniss 
xu erregen schien, im nächsten Moment, um bei unserem konkreten Thema 
zu bleiben, bereits mit ausgebreiteten zerebro - spinalen Reflexerscheinungen 
zu thun *). 



Noch einige Bemerkungen in Betreff der Frage, weshalb die infantile 
Eklampsie nicht als Epilepsie dieses Alters oder als Epilepsia congenita anzu- 
sprechen ist. 

Die Eklampsie tritt häufig bei sonst völlig gesunden Kindern von eben so 
gesunden Eltern und Grosseltern auf, bedingt z. B. durch Diätfehler, Säure- 
bildung, zu unverhältnissmässige Temperaturgrade, kongestive oder entzündliche 
Zustände des Mundes, des Darmkanals etc., und trägt dann den Karakter reiner 
Reflexkrämpfe an sich. 

Allgemeine Reizbarkeil einer Mutter, die übrigens von epileptischen Affek- 
tionen durchaus frei war und ist, überträgt sich in den zahlreichsten Fällen 
eben in dieser Allgemeinheit auf das Nervensystem des Kindes; das Kind zeigt 
frühzeitig einen hohen Grad von Erethismus, nervöser Reizbarkeit, und es ist 
nichts gewöhnlicher, als das die geringsten Anlässe Verlezungen der Sensibililäts- 
sphäre bedingen, aus welchen sich heilige konvulsivische Erscheinungen auslösen. 

Dasselbe ist häufig der Fall, wenn die Muller oder die fremde Ernährerin 
Aergernissen ausgesezt war, und die Unvorsichtigkeit beging, alsbald dem 
Kinde Nahrung zu geben. Krämpfe sind oft die unmittelbare Folge. 

Hieher gehören die Beobachtungen von Blanche und Guersan, nach 
welchen eine Frau, die sehr heftigen Karakters und namentlich zur Zeit der 
Schwangerschaft äusserst streitsüchtig war, drei Kiuder bald nach der Geburt 
an plözlich ausbrechenden Konvulsionen verlor. 

Was das angeblich ätiologische Moment des Schreckes (der Mutter) be- 
trifft, so ist dagegen einfach geltend zu machen, dass (unter Hinweis auf die 
oben bereits eingeschaltete Erörterung) ungleich häufiger eklampsieartige Zu- 
fälle ohne dieses Zusammentreffen, als mit ihm ausbrechen. 

Allerdings ist das eklamplische Ergriffensein der Kinder ein höchst ge- 
fährlicher, leicht tödlich endender Zustand, wo aber der Ausgang ein günstiger 
ist, wird er (durch die geeigneten Mittel) meistens rasch herbeigeführt, ohne 
(es wäre denn auf erneute Anlässe) Wiederkehr der Kranheit fürchten zu lassen. 

Diese nach beendetem Uterinleben zu Tage tretenden Krämpfe gehören 
derselben Krankheits-Kategorie an, wie jene schon während des Uterinaufent- 
halts zu beobachtenden. 

„Ganz besonders leicht," sagt Dr. Hennig**), „werden frühgeborene, 



*) Cf. verwandte Bemerkungen über diesen Gegenstand von Hirsch in Otan's 
Journ. April 1840. 

•*) Lehrb. d. Krankheit, d. Kindes. Leipz. (£. Schäfer). 1855. S. 306. 
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schwächliche und Kinder syphilitischer Eltern eklamptisch," welchem Ausspruch 
ich aus eigener Anschauung vollkommen beistimmen kann. 

Charles West*) bemerkt, dass die Epilepsie bei Kindern selten vor dem 
Anfang der zweiten Dentition zurückdatirt. Er hat überhaupt selten in seinem 
Kinderhospital Epilepsie gesehen , und wo sie auftrat (bei älteren Kindern) , war 
sie Folge' eines Falles oder Schlages auf den Kopf oder eines plözlichen 
Schreckes. Lezteres beobachtete er z. B. bei einem zehnjährigen Mädchen. 

Bouchut**) handelt im Speziellen nicht von der Epilepsie des kindlichen 
Alters, sondern fasst die resp. Zustände allgemein unter dem Begriff der so- 
genannten essentiellen Konvulsionen oder der Eklampsie zusammen. 
Bemerkenswert finde ich die Notiz, dass, (worin man einen gewissen Gegen- 
saz zu dem Vorkommen der Epilepsie erblicken kann), besonders solche Kin- 
der Konvulsionen ausgesezt sein sollen, deren Intelligenz früh reifte und 
die bis zu einem gewissen Punkte durch ein lebhaftes Mienenspiel die „vor- 
zeitige" Geisles-Entwickelung bekunden, im Ganzen also Kinder von 
frühzeitiger nervöser Reizbarkeit, oder, wie oben bemerkt, Individuen mR vor- 
wiegendem Erethismus des Nervensystems, wobei die somatische Entwicklung 
gewöhnlich eine imbezille, gebrechliche ist. 

Nach genauen Beobachtern (Romberg u. A.) kommen in der Regel epi- 
leptische Konvulsionen erst nach der ersten Dentition oder nach dem Ent- 
wöhnen zum Ausbruch. 

Es liegt der Grund davon zum Theil wenigstens in der dann schon be- 
stimmter entwickelten Energie und markirungsfahigeren Polenz des Nerven- 
systems, insonderheit des Gehirns, welches früher, wie Bouchut bemerkt, 
etwelch stallgehabte Offension einzig durch konvulsive Erscheinungen in der 
Motoriläts - Sphäre zu bekunden vermogte, ohne begleitende Verdeutlichung 
eigenthümlich zerebraler Erscheinungen. 

Auffallend muss es auf den ersten Blick erscheinen, dass die Neigung 
zum epileptischen Erkranken während der ersten vier Lebens - Abschnitte am 
bedeutendsten ist. Die Zahl der Erkrankungen von der Geburt bis zum fünf- 
zehnten Lebensjahr übertrifll jene im späteren Alter reichlich um das Drei* 
fache, wie z. B. aus der folgenden Tabelle (nach Cazarwieilh) hervorgeht. 



*) Path. u. Ther. d. Kinderkrkht. Deutsch v. Weyner Herl. (A. Hirschwald). 1853. S. 120. 
**) Hdb. d. Kdrkraokh. Deutsch v. Bischoff. Würzb. 1854. S. 197 ff. 
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Unter sechs und sechszig Fällen litten an Epilepsie: 
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Moreau fand unter 995 Fällen folgendes 
Die Epilepsie kam vor: 
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Nach Beau ist laut Berechnung nach 209 Fällen das Altersverhältniss 
dieses: 

Epileptisch von Geburt ; 17 ] 

im kindlichen Alter bis zum 6. Jahre : 22 I 

vom 6. „ „ 12. „ : 43 V 148 
12. 

»» »» 16. „ : 49 k 

„ 16. „ „ 20. „ : 17 ) 

» 20. „ „ 30. „ : 29 J 

„ 30 „ f , 40. „ : 12 / 

40. „ M 50. „ : 15 1 61 

„ 50. „ „ 60. „ : 4 l 

„ 60. „ „ 61. „ : 1 ] 209 
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Romberg*) fuhrt den Fall einer 56jährigen Frau an , die nach dem Zessiren 
der Katamenien im 55. Jahre von Epilepsie ergriffen wurde, deren Anfalle nur 
Nachts eintraten. Ebendaselbst finden sich zwei Beobachtungen von Maisormeuve 
verzeichnet, wonach ein 72jähriger Mann im 69. Jahre, und eine 75jährige 
Frau im 62. Jahre den ersten epileptischen Anfall gehabt halten. Ich be- 
handelte einen Mann von 52 Jahren an den ersten Anfällen von Epilepsie. 



Statistische Tabelle, betreffend die „ätiologischen" Verhältnisse von 69 

epileptischen Erkranknngsfallen. 



'•1 



No. 


Lebens- 
alter. 


Geschlecht. 


Zusam- 
men im: 


Anamnetisches. 


Mfinnl. 


Weibl. 


1 


Erstes Jahr. 

- 


• > 




1. Jahr. 

■ 

1 


In diesem Falle konnte ich mich wegen 
der intervalhrenden längeren Dauer 
der Krankheit nicht veranlasst finden, 
Eklampsie anzunehmen. Die Ellern wol- 
len an Epilepsie nicht gelitten haben. 
Die Grosseltern sollen gesund gewesen 
sein, doch ist der Grossvaler im spä- 
teren Aller von Parese der unteren Ex- 
tremitäten befallen worden. Ein ll 1 /,- 
jähriger Bruder des kleinen Patienten 
ist seil der Gebutt in geringem Grade 
mit Parese des rechten Anns behaftet. 


2 


Viertes 
Jahr. 




•» 


4. Jahr. 


' Von erblicher Anlage nichts Bestimmtes 
zu entdecken. Der Vater robust und 
gesund. Die Mutler von phthisischem 
Hau, erethisch, leicht verdriesslich, 
zankt leicht. Ursachen der Epilepsie, 
wie Kall, gastrische Störungen, nicht 
aufzufinden. — Skrofulöse Dialhese an- 
gedeutet. 


3 






>• 


2 


Erbliche Epilepsie. — Die Mutter wurde 
während der Schwangerschaft drei Mal 
von heftigen epileptischen Anfällen heim- 
gesucht. 


4 


Fünftes 
Jalir. 




i» 

t 


5. Jahr. 


Erbliche Epilepsie. — Die Mutter ist in 
der ersten Jugend epileptisch gewesen. 

• 



') Opus cit. Bd. I. S. 688. 
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No. 


Lebens- 


Geschlecht. 


Zusam- 




Anamnelisches. 




aller. 


Männl. | 


Weibl. 


men im: j 


5 


Fünftes 
Jahr. 




»» 


2 


Erbliche Epilepsie. — Der Vater der Mutter 
und einer ihrer Brüder waren epilep- 
tisch. Zwei Schwestern und sie selbst 
blieben bisher frei. 


6 


Sechstes 
Jahr 






6. Jahr. 

- « 


Erbliche Epilepsie. — Eltern aus den 
höheren Ständen. Der Vater wurde bis 
zu seinem 13. Jahre zweimal von Krampf- 
anfällen heimgesucht, wobei laut An- 
gabe seiner Mutter das Bewußtsein ver- 
loren ging. Gegenwärtig ist er (relativ) 
gesund. 


7 
* 


•• 

»• 


* 

•» 






Schon von den GrosseUern her skrofulös- 
rhachitische Diathese in der Familie. 


8 


»■ 


»» 






Skrofulöse Diathese. Ein Bruder von neun 
Jahren leidet an Kyphose. Vater gesund, 
die Mutter früher skrophulös. 


9 

' '• ' 

• 







>• 


> 


Erbliche Epilepsie. — Die Mutter befand 
sich als zehnjäriges Kind in einem bren- 
nenden Hanse, worauf sie noch in der- 
selben Nacht von Krämpfen befallen 
wurde, die spater mehrfach wieder- 
kehrten, und erst nach ihrer Verhei- 
ratung nicht mehr zum Vorschein kamen. 


10 


>• 




• > 




Fall (aus dem Bell) auf den Kopf. 


11 


»• 








Fall auf den Kopf (zu ebenerErde). Grosser 
Kopf. Sogenannte hydrozephalische 
Anlage. 


12 


" 


— 


•i 


» 


Schre<k. — Der Vater geriet mit einem 
Mann in Schlägerei und erhielt, eine 
slark blutende Kopfwunde. Beim An- 
blick des Blutflusses vertiel das Kind 
in epileptische Krämpfe. 


13 






n 


8 


Ursache nicht genau zu ermitteln. Der 
Vater i?t syphilitisch gewesen. Die 
ossa nasi sind zum Theil verloren ge- 
gangen. 


14 


— _ , 

6% Jahr. 


•» 




■ 


Erbliche Epilepsie von Vaterseite. 
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No. 


Lebens- 
aller. 


Geschlecht. 


Zusam- 
men im: 


ii,.i-i>A 


Anamnelisches. 

; ii- •'• i... ?m \ 


Männl. , Weibl. 


, ■ 

15 

■ 


6% Jahr 
reichlich. 


, 




7. Jahr. 

l 

11 


Erbliche Epilepsie. — Ein Grossoheim war 

epileptisch. 


16 


6V 2 Jahr. 


ii 

• » 


► 1 1 -l 


Skroful. 


jse Diathese. 


17 


•» 


— - - 


p » 
Lbendieselue. 


18 


6% Jahr. 


»> 




Diathesis tuberculosa. 


19 


>> 






Unterleibsskrofeln. 

- 


20 


.ßtj>ln:n.i 


— 


M 


Tuberculosis pulmonum. — Der Vater 
starb im drei und dreissigsten Jahre 
an dieser Krankheit. 


21 

■„/. - 




7 Jahr weni- 
ger 14 Tage 

■• .va .... . i 




1* 


. — _ 

Der Vater früher syphilitisch. — Anstek- 
Kung (iei Muuei. i Od derselben (einige 
Monate nach einer überstandenen Mer- 
kurialkur) in Folge rasch verlaufender 
Tuberkulose der Lungen. 


22 


Siebentes 
Jahr. 




II 


Die Mutter geisteskrank. 


23 




- 

■ 


1 1 


Aus Angst vor einein sogenannten Schorn- 
steinfeger epileptisch geworden , der 
unerwartet in dein Zimmer erschien, 
wo das mit Spielen beschäftigte Kind 
sich allein befand.'— (Auch die Mutter 
will immer sehr schreckhafter Natur 
gewesen sein.) 


24 

i 

_ 







i » 


Zwillingsloud. Der Kinder gesund. Das 
M Jüchen von sehr blassem, durch- 
sei. t inenden Teint ninl spärlich ent- 
wickelt. Sonst in der Familie keine 
Epilepsie. 


25 


Achtes 
J.ihr. 

r 




» » 


8. Jahr. 
3 


Dialhesis tuberculosa. — Das Abdomen 
hat die t onn des sogenannten Kröten- 
bauchs. Der übrige Körper abgemagert. 


26 


rt 






Wurmle 
Skrofulo 


iden (Askariden). 


27 


>» 




— — 1 . 

sis. 










I : 
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No. 


Lebens- 


Geschlecht. 


Zusam- 
men im: 


Ana m fifttic^n aq 
AlldllllJellaHlOo. 


alter. 


MAnnl. 


Weibl. 


28 


Elftes Jahr. 


»» 




11. Jahr. 


Skrofulosis. 


29 


»t 




»i 


2 


Dieselbe (Erethische Konstitution). 


30 


Dreizehntes 
Jahr. 






13. Jahr. 


Dieselbe. Phthischer Habitus. 


____ 
31 


pi 


•» 






Schreck. 


32 


i» 


i» 




3 


Schlag auf den Kopf. 


33 


Fünfzehntes 
Jahr. 


»• 


— 


15. Jahr. 1 


Diathesis (skrof. -) tuberculosa. 


34 


»i 


i» 


— 




Onanie (Gedächlnissschwäche). 


35 


•« 


— 


M 




Allgemeine Schwäche (Ptosis palpebr.sup. 
ocul. sin.). 


36 


ti 





•• 




Anämie. Starke Molimina menst. — An- 
amnese unvollständig. 


37 


»• 








Diathesis tuberculosa. 


33 


»• 


— 


• • 




Der Vater litt an Krämpfen, will aber be- 
wusst geblieben sein (?). 


39 


.» 




M 




Stupidität. Ungewöhnlich grosser Kopf. 


40 


•» 


— 


>l 


8 


Erethische, zarte Konstitution. Anamnese 
unvollständig. 


41 


Neunzehntes 
Jahr. 





: i 


19. Jahr. 


Grosse allgemeine Reizempfänglichkeit. 
Lymphatische Konstitution. 


42 


•i 


H 






Schreck. — Patient war Freiwilliger im 
Kriege gegen Dänemark. Eine Bombe 
schlug zu seinen Füssen in die Erde. 
(Erstes Engagement mit dem Feinde.) 


43 


•» 


»» 






Onanie. 


44 


»» 


»» 






Onanie. Beginnende Rückenmarksparese. 


45 


tt 




»» 




Uterinreiz. Mens, anomal a. 
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No. 


Lebens- 


Geschlecht. 


Zusam- 


Anamnetisches. 

* — - 


alter. 


Mflnnl. 


Weibl. 


men im: 




46 


Neunzehntes 
Jahr. 




»» 


19 Jahr 


Uterinreiz — Menostasis. 

, '1 




47 


»» 


— 


»• 




Erbliche Anlage von Multerseite. 


48 


>• 




•i 




Die Muller gemütskrank. 

* ..... 


4Q 

"■»7 


»» 




#i 


- 


Uterinreiz. Unregelraassige sparsame 
Menses. 


50 

t/v 


•> i 




>• 




Weibliche Onanie. (Erfahren durch Mit- 
theiluug eines zufälligen Beobachters). 
Plethorische Person. 


51 


»• 




i> 


11 


Weisser Fluss. Menses noch nicht ein- 
getreten. 1 


52 


Ein u. zwan- 
zigstes Jahr. 


»» 




21. Jahr. 
1 


"Diathesis luberc. — Mit 19 Jahren ver- 
heiratet. Geschlechtlich überreizt. 


53 


Zwei und 
zwanzixst. J. 


— 


>» 


22. Jahr. 

1 


Puella publ. non inscripta. — Anaeinia 
syphilitica. 




Fünf und 
zwanzigst. J. 




>> 




Der .Vater stark syphilitisch gewesen, IUI 
namentlich an Syphiliden. 49 Jahr alt. 
doch völliger Greis, weisses Har, Ar- 
cus senilis, kraftlos. 


55 


•* 




»» 




Mit Kyphose behaftel. 


«V 


♦ * 




»> 




Plethora. — Uterinreiz. Menostasis. 


57 






— 


4 


Onanie. Bohusles Individuum. 


58 


Sieben und 
zwanzigst. J. 


»• 




27. Jahr. 


Onanie. 


59 


•» 


»» 




2 


Husar. Nach Heilung einer Schädelwunde 
epileptisch geworden. 


60 


Acht und 
zwanzigst. J. 


• > 




28. Jahr. 


Onanie. 


61 


»> 


>» 






Maurer. > — (Vor reichlich einem Jahr von 
einem Gerüst gefallen). Sonst keine 
Ursache zu finden. 



2 
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No. 


Lebens- 


Geschlecht. 


Zusam- 


4 

— 

Anamnetisches. 


alter. 


MAnnl. 1 Weibl 


■ 

m6n im * i 


62 


Acht und 
zwanzigst. J» 




tf 


28. Jfrhr. 
3 


Unverheiratete Dame, ttermreiz. 


63 


Dreisstgstes 


►t 


— 


30. Jahr. 


Potator. 


64 


„ 


II 






— . . — ■ 

, Potator. 


65 




>• 






Leberleiden (Lrthiasis?). Nicht £enau zu 
konstatiren. 


66 


„ 




PI 






Härnorrhoidarier. Anamnese unvollständig. 


67 






»i 


5 


Unverheiratetes Frauenzimmer. Utfirinreiz. 


68 


Zwei und 
dreissigst. J. 


r t 




32. Jahr. 
1 


Onanie. Aeusserste Gedächtnissschwäche 
Stupidität, Abmagerung. 


69 


Zwei und 
fnnfrigst. J. 


» i 




52. Jahr 
1 


Potator. Trank bis vor einem Jahr Kognak, 
den Ta * reichlich eine Flasche. Trinkt 
seitdem nur noch (massig) Rotwein. 






30. 


39. 


69. 


1 



Nach dieser Tabelle waren also die Alters Verhältnisse in Hinsicht auf 
epileptisches Befallenwerden diese: 



Alters- 
* Termin. 


Zahl der 
Er- 
krankungen. 


Vom ersten ^ om *wanzig- 

bis fünfzehn- ste " bis iwei 
' und funfeig- 
ten Jahr. 8leD Jahr . 




Jshr 1—4: 


1 


— 




• 

i 


„ 4-6: 


12 


„ 6-10: 
„ 10 — 15: 


14 


13 


„ 15-20: 


11 


,. 20 - 25: 


6 


„ 25—30. 


10 


„ 30- 52: 


2 




69. 


69. 

i 


• 

• 
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fte veranlassenden Ursadien stellen «ich in der folgenden Proportion dar: 



Krankheitszuslände. 


jj Krankheitsfälle. 


1 Bestimmt. 


Wahrscheinl. 




Skrofel - (i 
Vererbung. 


ind Tuberkel) 

i 


15 


5 






I 8 


4 




Abnormitä- 
ten im Ge- 
schlechts- 
leben: 


Onanie: | % 7 






Uterinreit etc.: 


7 






Ueberreisung : 


1 






Psychische Einflüsse, 
Schreck etc.: 


5 


— 




Mechanische Einflüsse, 
Fall etc. 


5 






Syphilis: 








Trunkfilligkeit: 


3 


- 




Abdominalleiden: 


2 






Schwäche und Reizbarkeit 
der Konstitution über- 
haupt: 


2 






(Wurmkrankheit): 


1 








60. 


9 = 


69. 



Die fünf in Hinsicht der Genesis wahrscheinlich skrofulös bedingten 
Fälle umfassen No. 2, 24, 36, 39 und 40. Im 36. und 39. Fall war (nach 
dem gewöhnlichen Begriff) freilich keine skrofulöse Manifestation vorhan- 
den, doch glaube ich bestimmt, die Diathese annehmen zu dürfen. Das 15- 
jährige Mädchen: No. 39, hatte früher an chronischer HirnsUse (sg. Hydroceph. 
chronic) gelitten. Es gehörte dem Proletariat an, die Anamnese liess in 
Stich. In den übrfcen drei FäUen lag mehr -weniger der erethische Skrofel- 
habitas vor. 

2* 
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Interessant ist es mir gewesen, das Befinden der Zwillinge (24) bis vor 
Kurzem beobachten zu können. Seit 6 Jahren, wo ich den kranken Zwilling 
zuerst sah, änderte sich bei dem gesunden das Verhalten in nichts. Das Kind, 
nun 13 Jahr alt, hat sich normal entwickelt. Dagegen ist das epileptisch ge- 
wesene Mädchen bedeutend in der Entwicklung zurückgeblieben. Die Epi- 
lepsie ist nicht wiedergekehrt, aber das Kind ist unendlich nervös, und kann 
schon auffahren, wenn nur in seiner Nähe laut oder heftig gesprochen wird. 
Im Sommer 1856 wurden mit ersichtlichem Vortheil Scbäder gebraucht, nach 
dem übrigens schon lange vorher gewöhnliche Bäder angewendet waren. 

Vom höchsten Interesse sind die verwandtschaftlichen Beziehungen der 
Epilepsie zu andern pathologischen Zuständen im Nervensystem. Ich glaube, 
dass es von der grössten Bedeutung für die nähere Kenntniss des Wesens der 
Epilepsie ist, dass man diesen Punkt im weitesten Umfange möglichst genau 
verfolge. Was meine persönliche Ansicht betrifft, halle ich es für unzweifelhaft, 
dass aus verschiedenen Psychosen sich gewisse gleichsam von dem ursprüng- 
lichen Typus abartende Nervenfehler: paretische, veilslanzartige, epileptische 
und ähnliche Zustände auslösen und auf die etwaigen Nachkommen als solche 
vererben können. 

In Bezug auf einige der mitgetheillen Fälle will ich noch bemerken, dass 
man mitunter exakt nicht im Standest, über die Genesis der Krankheit ins 
Klare zu kommen. Es scheinen dann wol diese oder jene leisen Andeutungen (wie 
in dem fünf und dreissigslen Fall die' Ptosis), die Untersuchung leiten zu wollen, 
aber man dringt nicht weit vor, und kommt dazu noch, dass sehr vielen 
Kranken ihre vita ante acta, die Selbstkennt niss ihrer Zustände eine tabula 
rasa ist. 



Was den . Einfluss der Geschlechts - Verschiedenheit in Hinsicht auf Er- 
zeugung der Krankheit betrifft, so scheint im Ganzen das weibliche Geschlecht 
leichter und häufiger ergriffen zu werden, was vielleicht zum Theil am natür- 
lichsten daraus erklärt werden kann, dass mit den physiologischen Bestimmun- 
gen des Weibes im Allgemeinen die äusserlichen Verhältnisse nicht Hand in Hand 
gehen. Nach Titsot und Esquirol soll sich der erwähnte Unterschied haupt- 
sächlich erst jenseiu der Grenze des siebenten Lebensjahrss bemerkbar machen. 

Eine der häufigsten Ursachen zum Ausbruch der Epilepsie liegt in Ueber- 
reizungen der sexuellen Nervenplexus, sei es, dass sie durch übermässigen 
natürlichen Genuss oder durch das Gegenlheil: unnatürliche Befriedigung her- 
beigeführt werden. In Bezug auf das weibliche Geschlecht spielt hier das 
Ovario-Ulerinleben eine beachlungswerte Bolle, nur ziehe man nicht einzelne 
(katamenielle) Symptome in den Vordergrund der Betrachtung, sondern be- 
rücksichtige vorzugsweis das Geschlechtsleben in seiner Sphäre als Ganzes. 
Reichlich der vierte Theil meiner Patienten war aus den angeführten Ursachen 
erkrankt; darunter Einer aus zu häufigem Genuss. „Es gibt Indi- 
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viduen", sagt Ramberg (Op. cit. p. 693), „zumal männlichen Ge- 
schlechts, welche nach jedem Coilus in epileptische Zuckungen 
verfallen 440 ). 



Diejenigen Subjekte, männlichen wie auch weiblichen Geschlechts, welche 
aus Maslurbations-Ursachen ergriffen werden, sind schwer zu heilen, und im- 
mer um so schwerer, je länger sie ihrem unnatürlichen Treiben nachgegeben 
haben. Das Gefährliche hiebei scheint in der nach und nach entstehenden 
Anervirung, man kann sagen: Desarmirung des Hirns uud Röckenmarks zu 
liegen, welche Organe ihrer spezifischen Lebens - Energie beraubt und, na- 
mentlich .das Gehirn völlig abgestumpft werden. 

In diagnostischer Beziehung ist es wichtig, iiieranf besonders zu achten. 
Die Begleiter der auf diese Weise entstehenden Epilepsie sind in den höheren 
Graden fast ohne Ausnahme psychisch: Blödsinn, und somatisch: Läh- 
mungen, leztere bedingt von sogenannter Rückenmarks - Schwindsucht. Man 
hat sich bisher nicht daran gewöhnt , in dem resp. Zustande des Hirns gleich- 
falls eine Schwindsucht zu sehen, und doch kann man dies sehr füglich; der 
Blödsinn ist das Symptom dieses Schwundes der zerebralen (psychischen) 
Energie In somatischer Beziehung vergesellschaftet sich das Leiden regel- 
mässig mit bedeutender Abmagerung. Wie in dem matten erlöschenden Auge 
ein psychisches Absterben sich bekundet, so am Substrat in der Skeletirung 
der körperliche Kollapsus. 



Es gibt noch eine Reihe von Fällen **), in welchen Blödsinn der Begleiter 
der Epilepsie ist Romberg sagt von der im frühen Aller und vor der Puber- 
tät sich einstellenden Epilepsie, dass sie vorzugsweis Blödsinn herbeiführe und 
öfters mit Lähmungen einzelner Gliedmassen komplizirt sei. Die Anfälle sollen 
dann (nach Maisonneuve) stets unvollständig sein, später gewöhnlich ohne Vor- 
boten eintreten und nur von kurzer Dauer sein. Die Konvulsionen sind nicht 
stark, nicht allgemein, beschränken sich hauptsächlich auf Gesicht und obere 
Extremitäten Die Intervalle sind nicht selten lang, so selbst, dass die Krank- 
heit scheinbar in der Kindheil aufhört, um im Mannesalter zurück zu kehren. 

Tch habe über diesen Gegenstand vielfach nachgedacht und Beobachtungen 
zu sammeln gesucht. Mit einer positiv basirten Ansicht darüber bin ich frei- 
lich nicht in der Lage hervortreten zu können, aber einer wahrscheinlichen 
glaube ich wenigstens für einen Theil der Fälle nahe gekommen zu sein. 

Ich habe nämlich die genannten Symptome, nahezu wie sie so eben auf- 
geführt wurden, bei jungen Onanisten beobachtet, die epileptisch wurden, nur 

*) A. G. Richter (d. spez. Ther. Bd. VII. S. 603): besonders entsteht die Epilepsie 
häufig kurz nach dem Beischlaf, und es sind selbst Fälle bekannt, wo Männer bei 
jedem Beischlaf die Fallsucht bekamen. 

**) Cfr. Bömberg, Op. cit. p. 688. 



Digitized by Google t 



22 



kann ich nicht sagen, dass die Konvulsion sich vonugsweis im Gesicht 
und ao den Oberextremitäten gezeigt hätten. Im Allgemeinen bin ich der 
Ueberzeugung, dass der Beginn der erwähnten unnatürlichen Leidenschaft in 
eine weit frühere Jugend - Periode fällt, als wol durchschnittlich angenommen 
wird, und dass überhaupt hierin der vornehmste Entstehungs-Grund der Legion 
von Nervositäten und Nervenkrankheiten aller Art liegt, die oll schon im reife- 
ren Knabenalter, gewöhnlich aber eben jenseits der Pubertätslinie zum Vor- 
schein kommen. 

Die Erklärung der vorgenannten Symptome in ihrem Verhältniss zu der 
fraglichen Aetiologie der Krankheit scheint nahe zu liegen. 

Die epileptischen Anfalle der onanistisch Geschwächten finden nicht jene 
verhältnissmässige Breite der Evolutions- Basis vor, wie in der Mehrzahl der 
übrigen Fälle, wo kein direkt und unausgesezt die ZenJLra des Nervensystems 
in ihrer Energie depotenzirender Einfluss sich geltend macht. Physiologisch 
gewaltig geschwächt haben die Zentralorgane auch pathologisch nicht mehr hin- 
längliche Kraft oder Intensität, um erheblichen Erscheinungen umfänglich 
als Terrain zu dienen. Deshalb treten die Anfälle häufig nur schwach ausge- 
prägt auf, oft mehr Anflügen nur gleichend, unregelmässig, von kurzer Dauer, 
und während bei Robusteren und unter anderen Verhältnissen dem eigentlichen 
Insult gern Vorboten oder gleichsam Tentamina vorausgehen, fällt hier, wo die 
Widerslandskraft bereits auf ein Minimum herabgesunken ist, die epileptische 
Intension mit der Ausführung derselben meistens zusammen, und der Anfall be- 
ginnt ohne Einleitung. 

Sehr gut erklärt sich denn auch ferner, wesshalb unter diesen Umständen 
die angewendete Hülfe im Stande ist, längere freie Zwischenräume herbeizuführen, 
in dem Masse selbst, dass die Krankheit beseitigt erscheint, bis — sie im 
Mannesalter wiederkehrt. So leicht nämlich überwindet das Nervensystem die 
erlittene, tief wurzelnde onanistische Abschwächung nicht- Gelingt es, der 
traurigen Leidenschaft Einhalt zu thun, so kann bei gehöriger hygienischer, 
in jeder Hinsicht gesundbeitsgemässer Pflege das Individuum noch einige Zeit 
zu einer leidlichen Erstarkung gelangen. Aber es hat einmal, tiefe Spuren 
lassend, der Ueberreiz das Nervensein der Zentra durchzogen und es hat aus 
diesem Zuge , gleich wie durch Gewöhnung ihr eigentümliches Leben eine De- 
klination erlitten, es ist aus der Passio epilepü'ca eine gewisse leicht wieder 
zu befürchtende Disposition zurückgeblieben- Nur anhaltende, längere Zeit fort- 
gesezle Schonung kann zu deren Verwischung beitragen. Nicht selten verlieren 
(frühere) Onanislen für längere Zeit tihre sexuelle Neigung, manche jedoch verbleiben 
in einem Zustande der Reizempfänglichkeit, die sogar ziemlich bedeutend sein kann. 
Wenn nun Individuen dieser Art , namentlich sobald eine üppigere Lebensweise 
an die Stelle der frugalen tritt, früher oder später, nach einigen Jahren sich 
aufs Neue der Ausübung geschlechtlicher Thätigkeit (entweder ehelich oder mit 
Aushelferinnen) ohne Rücksichtsnahme überlassen, ist es weder selten noch 
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schwer zu erklären, dass die Hebung von ihrer ehemaligen Krankheit als 
scheinbare, einem blossen Intervall glekhkonmiende sich herausstellt, indem 
die noch vorhandene Disposition zur Wiederherstellung des (Jehels Ver- 
wendung fand* _____ 

Dass übrigens die Epilepsie in einer ähnlichen Karakteristjk auch 
ohne das erwähnte Kausalmomeat vorkommen könne, soll kettieavvegs ange- 
zweifelt werden, in der bis dato noch geringeren fraftenlwickehwg des kind- 
lichen Nervensystems, in seinem gewissermassen noch in beständigen. Qsailla- 
tionen begrifienei) Werden zum Neijvensein mag hinziehender £ruo4 gege- 
ben sein, dass die epileptischen Erschütterungen unvollständig, ohne Prodrome 
eintreten und nur von Himer Dauer sind. 



In welcher Beziehung die Epilepsie zu Störungen im Ulertosystem stehe 
— darüber habe iob oben meine Ansicht bereits angedeutet. kommen 
„allzu häufig die weittragendsten Alterationen sowohl im Uterus selbst wie in 
„den Ovarien ver, ohne irgend eine Oflensioo der. Zentralorgane des Nerven- 
„Systems, wenigstens ohne solche, wie die epileptischen im Gefolge zu haben, 
„als dass sich Grund finden Hesse, diese Organstörungen zuij Genesis der Epi- 
„lepsie in strikt ätiologische Beziehung zu. sezen/' Man mus« vielmehr — 
dies scheint die vorurtheilsfreieste Auffassung der Sache zu sein — durch- 
schnittlich ein nosologisches Koordinations-YerliäJtniss annehmen, wo Epilepsie 
mit Störungen des Uterinlebeae zusamenen auftritt, indem beide ihr Entstehen 
ursprünglich einem und demselben Vitium constiLutionale verdanken. Ich glaube 
erfahrungsmässig , dass man sich im Allgemeinen hinsichtlich der Aetiologie hier 
nach skrofulösem Untergründe* *) umzusehen hat. Eine Ausnahme hievoa 
machen jedoch die verlwltnissinässig seltneren Fälle, in denen im Uobrigen 
gesunde weibliche Individuen hei gleichzeitigem Ulerinleiden epileptisch er? 
griffen werden. Hier sind es, ähnlich wie beim männlichen Geschlecht Zu- 
stande sexueller Ueberreizung der einen oder der anderen Art , die den nach- 
folgenden traurigen Prozess einleiten, und eigentümlich , indese der Ansicht 
deutlich das Wort redend, ist dabei de* Umstand, dass nunhäufig die 
Epilepsie sich unter dem Vortritt von Erscheinungen aus ande- 
ren Regionen der Psyche ankündigt. 

Die häufigsten dieser Art sind hysterische Zufälle nebst ihrem soma- 
tischen Symptomen - Komplex. Je länger das hysterische Erkranke? vor Aus- 
. , i — — 

*) Cfr. /. Frank, Prax. med. univ. Praec. P. U., V. I., S. II., p. 3OT, not. $0: 
„Si cum eliia habilum epilepticum admittere vellem, foret ille c$rte scrophufysus et 
„rhachiticus — /. Maynf, Encyclop. d. prakt. Med. etc. Bd. III. p. 321: „Wenn 
„in einer Familie die Epilepsie zum ersten Male auftritt, so ist uns dies stets als 
„Felge der skrofulösen Diathese erschienen, welche durch eine Zwiachenheirat irgend 
„einer Person von skrofulöser Anlage in die bisher von dem Uejjel befreit gewesene. 
, JFamitfe übertragen worden ist." 
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brach der Epilepsie anhält, um so unverwisehlicher wird auch der Zug, der 
sich der späteren epileptischen Erkrankung beimischt, so dass es in Fällen 
höchst schwierig zu entscheiden sein kann, ob man eine wirkliche Epi- 
lepsie vor sich habe, oder eine Hysterie mit ungewöhnlich gesteigerten 
und alienirfen Reflexerscheinungen. Auch haben dann die Konvulsionen das 
Eigene , dass sie nach ihrem Ablauf nicht gern sogleich, wie in der gewöhn- 
lichen Epilepsie , unter das ebenmässige Wellen - Niveau des Nervenlebens zu- 
rückschwinden, sondern meistens noch einige Zeit in spastisch anomalen Be- 
wegungen der Innervation sichtbar bleiben. 

Nach Roihberg wechseln epileptische mit hysterischen Krämpfen ab und 
halten sich gern an den Menstrualtypus (Loc. cit. p. 693 , 2. Absaz). 

Wo sich Irresein, was öfter der Fall, einfindet, nimmt dasselbe einen 
nymphomanischen Karakter an (Romberg — Sinogowitz). 

Wenn sich Romberg in Bezug auf das in Rede stehende Verhältniss äussert : 
„Einen wichtigen ätiologischen Antheil nimmt das Uterinsystem, oft in Ver- 
bindung mit dem Einflüsse der Anämie", so scheint mir mit Bestimmt- 
heit in dem leztern Saze die Andeutung gegeben, dass man wenigstens einen 
Theil der Fälle (gemäss der obenerörterten Ansicht) von dem weiteren kon- 
stitutionellen Gesichtspunkt aus zu beurtheilen habe. Gewiss ist dieser 
Einfluss der Anämie von massgeblicher Bedeutung; aber sie ist es eben, die 
so regelmässig aus skrofulöser Quelle fliesst, und wenn unter Obwalten sexuel- 
ler Abnormitäten epileptische und ähnliche Zustände demnächst auftreten, 
scheint mir der Weg vom Schaupias des Tumultes hin zu der bezeichneten 
Quelle eine gerade Linie zwischen zwei gegebenen Punkten zu sein. Nur möge 
man/ um Skrofel - Einfluss konstitutionell anzuerkennen , nicht für notwendig 
halten, dass Lokalskrofeln vorhanden seien. Die Konstitution kann lange vor 
dem Eintritt dieser eine durchgreifende Metamorphose erfahren haben, und 
manche Formen dieser Dyskrasie lieben es sogar, vorwiegend während länge- 
rer Zeit auf der konstitutionellen Bahn fortzuprozessiren. 



Häufige Anlässe zur Entstehung von Epilepsie im kindlichen wie im vor- 
gerückteren Alter sind psychische Einflüsse, insonderheit wenn sie als 
Schreck und Beängstigung plöziieh zur Einwirkung kommen. Der Schreck 
bedingt im physiologischen Sinne eine repente Ueberwältigung des zerebralen 
Reactionsvennögens, insofern es als bewusst machendes Dominationsvermögen 
in der Psyche obwaltet, so zu sagen eine psychische Lähmung, so dass einer 
anomalen Reflexherrschafl momentan freies Spiel geboten wird. Diesen Moment 
können epileptische Krämpfe ausfüllen. 

Hatte ich unter 69 Fällen freilich nur fünf Mal Gelegenheit, Epilepsie aus 
dieser Ursache zu beobachten, so berichtet z. B. Cazauvieilh über 31 von 
44 sorgfaltig in ätiologischer Hinsicht geprüften Fällen, wo psychische Affekte 
die Krankheit veranlassten, und Romberg sagt von dem Einfluss des Schrecks, 
dass dadurch keine andere Krankheit so häufig hervorgebracht wurde, als 

* 
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Epilepsie. Nach George? $ Beobachtungen, war unter 381 Fällen 191 Mal Schreck 
oder Angst als Ursache nachweisbar, also in drei Viertheilen der vorgekom- 
menen Erkrankungen. 

So oft der einmal ätiologisch gewesene Eindruck sich wiederholt, pflegt 
ein neuer Anfall zu entstehen, oft auch reicht zu dessen Hervorrufcmg schon 
die blosse Erinnerung hin. 

Nach Canstatt soll bei Kindern häufig ein unbezwinglicher krankhafter 
Eigensinn und die damit zusammenhängende Gemütserregung Ursache der Epi- 
lepsie sein. Sollte man aber nicht angemessener dies so auflassen können, dass 
man als das Krankhafte die nervöse, erethistische Konstitution selbst auffasst, 
von welcher der fragliche Eigensinn nur eins der damit verbundenen Sym- 
ptome zu sein pflegt? Der Eigensinn, diese gleichsam spastische Verstimmung 
der Psyche, ist gewissermassen nur der Chorage anderer, z. B. der epilepti-' 
sehen Alterationen. 

Es fragt sich, ob das, was wir sonst Imitation nennen, ätiologisch bei 
der Epilepsie in Betracht kommt. Dass der Anblick epileptischer Anfalle, d. h. 
die psychische Folge, die momentan exclusive Vorstellung von dem , optischen 
Eindruck, welche zunächst eine gewisse Furcht erzeugt, zur Entstehung der 
Epilepsie mitwirken könne, mögte nicht in Zweifel zu ziehen sein, für mass- 
geblich ' dürfte man dabei indess eine resp. auf Erethismus beruhende Dispo- 
sition des Nervensystems halten müssen, denn vorzugsweis finden wir eben 
die sg. Schreckhaften unter den nervös sehr reizbaren Individuen. 

Das Weib mit seinem leicht reizbaren Nervensystem ist der aus Gemüts- 
Eindrücken entspringenden Epilepsie am häufigsten unterworfen, namentlich 
um die Zeit der Puberlätsjahre, wo insonderheit die aufkeimenden Energien 
des psychischen Seins in steter Beweglichkeit umkreisen und schon von relativ 
geringfügigen Einwirkungen, wenn sie unvorhergesehen kommen, in unberech- 
nete Schwingungen versetzt werden. Es wird unter solchen Verhältnissen ein 
weibliches Individuum um so sicherer (— Romberg — ) befallen, wenn der 
Affekt während der Katamenien einwirkt*). 

Schönlein behauptet, dass die nach heftigen psychischen Erregungen aus- 
brechende Epilepsie ihre Anfälle ohne Vorboten macht und mit einem star- 
ken übelriechenden Schweiss endigt Vor dem Ausbruch der Kraukheit über- 
haupt oder zunächst nach der geschehenen Einwirkung z. B. des Schrecks etc. 
zeigt sich Eingenommenheit des Kopfes, ein gelinder Grad von Vertigo, spa- 
stisch bedingte Blutleere der Zirkumferenz und unfreiwillige Exkretion aus 
Darm und Nieren, v 

Werden Individuen , die aus psychischen Anlässen epileptisch wurden, von 
Delirien befallen, pflegen diese bei dem Gegenstand, von dem jene ausgingen, 
anzuknüpfen. So führt Romberg die Beobachtung von Maisonneuve an, dass 



*) Nicht selten soll auch nach dem Attentat der Notzucht unmittelbar die Epilep- 
sie ausbrechen (Romberg u. A ). 
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noch 36 Jahr nach dem ersten Anfall eine Frau im Stad. maniacnm den Mann 
vor steh zu sehen glaubte, der ihr damals (während der Menses) mit einem 
Grabscheit einen Hieb über den Rücken versezt halte. 

üeber diejenigen' Ursachen der Epilepsie, welche in Störungen innerhalb 
des Nervensystems selbst wurzeln, sind wir im Manzen nur ungenügend unter- 
richtet. .Man kann zwei verschieden tingirte Formen der Krankheit, wenn sie 
von dieser Seite her entsteht, unterscheiden, je nachdem nämlich der Siz der 
Störung sich in peripherischen Nervenbahnen oder in den Zentralorganen selbst 
befindet. 

In ersterer Beziehung sind es namentlich Neurome, in Folge deren epi- 
leptische Zustande beobachtet wurden, demnächst Verlezungen, wobei Adhäsion 
von Nervenfasern injusto loco, Z.B.Verwachsung mit hartem Narbengewebe etc. 
zu Stande kam. 

Beispiele dieser Art finden sich bei Romberg *) angeführt : Epilepsie in 
Folge eines erbsengrossen Neurom in der Nähe der Wadennyiskeln, zweier 
Neurome im N. phrenicös mit Atrophie der Sehnervenhügel, eines Neurom des 
N. vagus und cruralis etc. In den Jahrbüchern der Chirurgie findet man ver- 
schiedentlich andere Berichte. Unaufgeklärt bleibt indess dabei immer noch, 
warum ein vielleicht unbedeutendes Neurom in einem Fall Epilepsie erzeugt, 
während dies in zahlreicheren und zum Theil bedeutenderen Fällen nicht ge- 
schieht. Man kann nicht anders, wie ich glaube, als in gewissen konstitu- 
tionellen Verhältnissen, die einer Disposition günstig sind, den Grund 
suchen. 

Leichler und selbst leicht fasslich gestaltet sich der Vorgang, wenn 
Verlezungen die ätiologische Rolle spielen. So in dem Fall von Larrey **), 
{Maisonneuve ***) , Romberg u. A ). Bei einem sonst gesunden Arbeiter halte 
sich drei Jahr nach einem Fall auf das rechte Kniegelenk eine Desorganisation 

i 

desselben mit nachfolgender Epilepsie ausgebildet. Die Aura epiteptica ging in 
diesem Fall nicht von der pathologisch affizirlen Stelle aus (was sonderbar 
erscheinen könnte), sondern unter der Sensation eines Kribelns von der grossen 
Zehe des rechten Fusses, und führte, an der Innenseite der Extremität hinauf- 
ziehend in den Anfall über. Romberg bemerkt dazu indess sehr richtig, man 
müsse erwägen, dass der Saphenus major (der fragliche Nerv) sowohl die Haut 
an der superficies interna genu wie die an der grossen Zehe mit Sensibilität 



*) Opus cit. p. 689. 

**) Clin. chir. T. I. p. 490: Verlezung des N. cas. inter. bei einer Operation am 
Ellenbogengelenk. 

***) Rech, et observ. s. I'epileps. p. 207: Zerrung durch 2 Narben am Fuss in 
Folge einer Aderlasswunde. 
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versähe, worauf die Beziehung »wischen der Aura und dem Krankheitsanlass 
nicht zu verkennen*). 



Die peripherische Nervenausbreitung ferner anlangend. scheinen in Fällen 
die Sinnesnerven eine parate Bahn zur Instradirung epileptischer Zustände 
darzubieten. 

Dr. Soldin**) führt aus Homberg/s Klinjk einen Fall an, wo ein Knabe zur 
Winterzeit die 'Zunge so lange an einen kalten Gegenstand gehalten, bis sie 
daran festgefroren war. Dann riss er sie los. Einige Zeit später stellten sich 
epileptische Anfölle ein, die zwischen 2 und 3 Jahren andaurten, (Romberg 
lies die Narbe kaulerisiren und seitdem blieben die Anfälle aus). 

Ebenso sind Beispiele bekannt, dass intensive ungewöhnliche Einwirkung 
auf den Opticus Epilepsie hervorrief. Hiervon führt Romberg aus Maisonnmve's 
Rech, et observat zwei eklatante Beispiele an. „Ein KinQälmges Mädchen fin- 
det Vergnügen darin, an einem Sommertage mehrere Minuten lang in die 
Sonne zu sehen und bekommt darauf einen Anfall von Epilepsie, der noch 
9 Jabr nachher fortdauert." „Die andere Kranke halte einmal als neunjähriges 
Mädchen ihre Augen starr auf die Sonne gerichtet und darin einen grossen 
schwarzen Kopf zu sehen geglaubt, worüber sie sich sehr entsezte. Am Abend 
erzählt sie den Vorfall ihrer Mutter und verfallt sofort in epileptische Zuckungen, 
die seitdem in ziemlich regelmässigen Intervallen zurückkehrten. — (Ist aber 
nicht vielleicht das dem Vorstellungsleben des Hirns „inhärent" gebliebene 

— Furcht bedingende — Erschrecken hier als die Hauptursache zu be- 
trachten? Zumal mögle man zu dieser Annahme geneigt sein, wenn man er- 
wägt, dass abermalige erneute Vorstellungen von Schrerkbildern: die Erinne- 
rung daran nicht selten ausreichen, um einen Anfall liervorzurufen. So könnte, 
es doch möglich sein, dass gerade eine sehr lebhalte Vergegenwärligung 
gleichsam die sich in der ausmalenden Erinnerung verstärkende Furcht vor dem 
schreckenden Anblick auch nun erst den ersten Insult bedingte; denn wäre die 
Sonnen- (Licht-) Wirkung auf den Opticus die vorwiegede Ursache gewe- 
sen, so würde sich wol alsbald, und nicht erst am Abend die resp. Folge 
gezeigt haben. Der Schreck ob des Gesichtes muss allerdings gleich mit dem 
Sehen entstanden sein. Es ist dabei, wie es scheint, an ein psychisches Aus- 
gleichungsvermögen zu denken, dem psychisch eine Krise folgt. Das Hirn 
überwindet. Aber der Schreck, der momentan ist, kann sich konlinuiren, in- 
dem er sich in Furcht fortsezt, und der Einfluss dieser wächst bei wenig 
Entwickelten, also besonders bei Kindern, leicht bei anhaltender Beschäftigung 
damit, und kann bei lebendiger Et Zählung, unter der Mitwirkung von nicht 
fernstehender Assoziationslhätigkeü verschiedener Vorslellungs - Energien uner- 
wartet in Aeusserungen ausschlagen, die eben ein Befangensein des Hirns und 

— i 
*) Op. cit. p. 689. 

*•) Grundsüge n. rat. Therapie. Stockholm 1854. 
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demnächst Vorwalten der Reflexherrschaft bekunden.) Ich habe ein auf dieser 
Bahn der Nervenaktionen sich bewegendes Analogon öfters bei Damen be- 
• obachtet. Sie haben z. B. einen widrigen oder empörenden Anblick erlebt, 
der sie heftig erregte. Später erzählen sie denselben, abermals deutlich mit 
psychischer Erregung, und kaum an das Ende der Darstellung angelangt ver- 
liefen sich die Schlussbemerkungen unter unfreiwillig auftretende leisere oder 
stärkere Erschütterung des Körpers, das bekannte „Grauen" bezeichnend: 
Vorwiegen der Reflexherrschaft und momentanes Befongensein der präzisen 
Hirnthäligkeit. Ich sah bei derlei Gelegenheiten, wie die Augen sich schlössen 
oder die Hand davor gehalten wurde, gleichsam die Orientirung aus der plöz- 
lichen wirrenden Abspannung wieder zu gewinnen und sich zu sammeln. Eine 
gewisse Aehnlichkeit des in diesen Vorgängen angebrachten Selenzuges, so wie 
seines reflexiven Gefolges scheint mir, wenn derselbe auch im psychisch un- 
entwickelten Kinde der Intensität nach vehementer sich darföhrt, nicht wol 
verkannt werden zu können. „ 

Es hat den Anschein, dass bei gewissen Individuen an dem zerebralen 
Energien-Fond der Sinnes - Nerven idiosynkrasische Stimmungen (vermutlich) 
prädestinativ haften, durch deren Ansprache Epilepsie herbeigeführt werden 
kann. Dahin ist der von Tissot*) erwähnte Fall zu zählen, wo ein junger Mensch, 
so oft er etwas Rotes sah, von epileptischen Krämpfen befallen wurde. Ein 
befreundeter Kollege theilte mir einen Fall mit, in welchem ein junges Mäd- 
, chen regelmässig epileptische Anfälle bekommen haben soll, wenn sie zufällig 
geschlachtet werdende Thiere sah, waren es auch nur Tauben oder Hühner. — 
Es dürfte indess so ziemlich wahrscheinlich sein, dass solche sensual- idiosynkra- 
sische Stimmungen erworben werden können. Dies scheint z. B. der leztan- 
geführte Fall anzudeuten. 



Etwas Eigenthümliches, von anderen Arten zum Theil sie Unterscheiden- 
des besizt die zentral entstehende Epilepsie. Sie ist nämlich im höhen Grade 
inhärent, entsteht gern in den mittleren Lebensjahren und bewirkt bei allmä- 
liger Zunahme an Intensität, dass sich ein kontinuirlich leidender Zustand der 
Patienten entwickelt : dieselben sind zum Unterschiede von anderen Epileptischen 
auch in der von Anfällen freien Zeit nie, zumal im späteren Verlauf nicht völ- 
lig wohl. Ob man aber im Speziellen allein die Epilepsie dabei zu beschul- 
digen habe, ist zweifelhaft, und zwar deshalb, weil in vielen Fällen die einwir- 
kenden Ursachen konstitut ioneller Art sind und auch ferner, wenn die 
Epilepsie schon vorhanden, entweder als solche oder in ihren Konse- 
quenzen bestehende bleiben. Hierher zu beziehen sind die Fälle, wo 
die Epilepsie auf dyskrasischem Boden, namentlich bei syphilitischer Dyskrasie 
besteht. Oft sind residuelle syphilitische Knochenprozesse, z. B. an den Ossa 
cranii vorhanden, wo denn schon die manuelle Untersuchung (durch den 



*) Abhdlg. üb. d. Nerv. u. der. Krkhten. Dtsch. v. Ackermann Thl. 3. S. 283. 
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dabei ausgeübten Druck) einen epileptischen Anfall herbeirufen kann, tn der 
dyskrasischen Säflemischung liegt es bedingt, dass die Stoffmetamorphose in 
ihrer Beziehung zum Nervenleben wie an sich unter Perversion des gesamm- 
ten Befindens verläuft und das physiologische Defizit im Allgemeingeföhl wie in 
einzelnen Perzeptions-Sphären sich repräsentirt. Der Kranke beklagt sich über 
allgemeine Herabstimmung des gesunden Lebensgefähls, über Sensibililäts-Slö- 
rungen in einzelnen Nerven-Provinzen , besonders über schmerzhafte Sensatio- 
nen am Kopf auch in den Intervallen, und leicht wird die allmälig eintretende 
Dekrepidität von Lähmungen einzelner Theile begleitet, die spontan ohne heftige 
Erscheinungen oder nach apoglektischen Zufallen auftreten. 

Uebrigens kann die zentrisch entstehende Epilepsie auch Verlezungen zur 
Ursache haben, Verwundungen des Kopfes, insonderheit mit Impression von 
Schädelfragmenten, die allmälig einen Enlzündungs- und Pesorganisalions-Pro- 
zess an der Oberfläche des Gehirns einleiten. 

„Merkwürdig und von besonderer physiologischer Bedeutung ist es hiebei, 
„dass gerade solche an der Oberfläche der Hemisphären zu Stande kommende 
„Prozesse weit häufiger von Epilepsie gefolgt sind, als tiefere Verlezungen der 
„Hirnsubstanz." Leztere scheinen besonders nur dann von nachwirkender Be- 
deutung zu sein, wenn ein nicht alsdald resorbirler Blutaustrilt damit verbun- 
den, und mag man so wol im Ganzen bei diesen Zuständen in dem Chroni- 
schen des Verlaufs: in der andauernden Irritation einen Grund der erwähnten 
Erscheinung sehen dürfen. 



Interessant doch bis jezt nicht aufgeklärt ist das Analogon der Hysterie: 
die Aura epileptica. 

Die Aura ist jedesmal ein Beweis, dass in dem unerfasslichen Prozessiren 
des Nervenseins derjenige Zeitpunkt wieder eingetreten ist , wo die Vorstellungs- 
Energie des Hirnes bestimmtere Notiz nehmen mussle, ohne jedoch intellek- 
tuelles Bewusstsein zu erlangen, der unbewusst bleibende Eindruck geht viel- 
mehr unmittelbar in die Effektuirung des Reflex - Phänomens über, und erst 
aus diesem erfährt das Bewuslsein, das seine zerebrale Basis berührt worden 
und der eingeleitete Akt im Begriff ist, hervorzutreten. In allen Fällen, wo 
sich die sogenannte Aura deutlich und mit einiger Präzission manifeslirt, ist 
anzunehmen, dass das Nervensein zur Zeil noch über einen höheren Grad von 
Reaktionsfähigkeit zu gebieten hat, während, wo das genannte Symptom fehlt 
und der Anfall unvorhergesehen eintritt, im Allgemeinen nervöse Abspannung, 
meistens bei gleichzeitig obwaltender dyskrasischer Säftemischung und dadurch 
bedingter konstitutioneller Schwäche zu vermuten ist. Deshalb verliert sich 
häufig die Aura bei rascher oder bedeutender Zunahme der Krankheit. 

Bei der durch peripherische Nervenslörungen bedingten Epilepsie vermisst 
man selten das genannte Symptom. Der Kranke gibt nicht selten eine bestimmte 
Stelle an, wo er ein schmerzhaftes Ziehen empfindet und Druck an dieser 
Stelle vermehrt den Schmerz. Eigentümlich ist die Erscheinung, dass der 
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Anfall selbst, wenn zeilig genug aufgepasst wird, oft aushalten werden kann 
durch einen in der Zirkumferenz des Ausgangspunktes der Aura angebrachten 
Druck (Ein ähnlicher Einfluss des Druckes zeigt sich in Hinsicht auf manche 
Neuralgien, z. B. beim neuralgischen Schmerz von Aesten des Trigeminus, sehr 
häufig bei neuralgischen Magenschmerzen.) 

Die bei zentrisch entstandener Epilepsie vorkommende Aura kann, was 
den Siz betrifft, die Weise jener bei Hirnaffektionen auftretenden paralytischen 
und spastischen Phänomene nachahmen, die in der Regel wenigstens zunächst 
an der der gesunden Hemisphäre entsprechenden Seite des Korpers erscheinen: 
sie kann, wie Romberg sagt, eine exzentrische sein, indem sie raehrentheils 
die obere Extremität der Seile zum Size wähll, die der leidenden Hirtiparüe 
entsecengesezt ist: Romberg zitirl einen interessanten Fall aus OdterS mede- 
cine pratique p. 131. Ein Soldat hatte auf die linke Seite des Kopfes einen 
Säbelhieb bekommen. Seitdem Hit er btofig an krampfhaften Zasammen- 
ziehungen des kleinen Fingers der rechten Hand, die später sich über Vorder- 
arm Schulter und Hals ausdehnten und stets mit einem epileptischen Anfall 
endeten Auf Odier>s Rat wurde der Arm beim Eintritt des Krampfes jedes- 
mal zwischen Ellenbogen und Handgelenk und zwischen Schuher und Ellen- 
bogen fest umschnürt, und wurden dadurch die Anfälle von Eprfepsie dm 
Jahre lang verhütet Im Rausch hatte einmal der Kranke diese Vorsichts- 
maßregel versäumt und starb während des Anfalles. Bei der Sektion fand 
man am linken Scheitelbein die Spur des Säbelhiebes und eine kanose Her* 
vortreibung der inneren Knochenlamelle. Unter der dura mater hatte an dieser 
Stelle eine Blutgeschwulsl ihren Siz, weich an Konsistenz, von der Grosse 
eines Apfels, und enthielt dieselbe eine Menge heller wässeriger Flüssigkeit. 

— ■ — — 

.Die Zeit ist noeh niehl lange vorüber ", sagt Romberg, „ala Koogeationen 
.nach dem Gehirne fast exklusiv als Ursachen der Nervenkrankherten überhaupt 
„und auch der Epilepsie angenommen wurden. Heuligen Tages bedarf es zu einer 
solchen Behauptung kritischer Argumente, und so mnss es auffeilen dass von 
;S m Krankheitszusunde, wo vor allen anderen ein verstärkter Andrang des 
.Blutes nach dem Gehirn stattfindet und Hämorrhagien hervor™*, von der 
„Hypertrophie der linken Herzkammer", Epilepsie fast niemals . wohl aber Schwin- 
del ApopLe, Lähmung die häufigen Folgen sind" (Up. ct. p. 692). Eme 
Jold ne Wahrheit, die indess im Allgemeinen immer noch unter pan sU*t 
M n ist in den praktischen Kreisen immer noch sehr geneigt alle .rgendw* 
Man isi in ue f . «.„.„erscheinunKen bei Piathorischen auf Rech- 
lumnltuanschen, konvuls>ven N e " ener ^'" ung ^ _ wSre ^ ^ 
nura der Kongestionen zum Hirn zu bringen. Und aoen 
nuug u» iw e »niipniische müssle es dann geben! Ls 

«Schlich besn-ündet, wie viele z. B. fcpiiepuscne uiu»»«> o 

saenucn ue B im. " • „...ifiodMi sie können bedeutende Humor- 

rnagien veraiiias ► • dennoch keine Epilepsie, und sie wird so 

entsteht in der Mehrzahl der wie aennuui F r desBlutea 

leicht überhaupt nicht entstehen, so lange nicht zugleich die Kras.s desBJutes 
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eine sehr deteriorirte und mitbin mehr oder minder bedeutende nervöse Ab- 
schwächung eingetreten ist. BkilffiHe und Biutandraog sind an sich keine 
genuinen Ursachen zur Entstehung der Epilepsie, können es aber werden, 
wenn sie z. B. in der Form der hämorrhoischen Dyskrasie sich zur Erschei- 
nung bringen. Es muss also, um abermals auf diesen wichtigen Punkt auf- 
merksam ze machen, konstitutionelle Disposition vorhanden sein, und nament- 
lich abseilen des (wahrend längerer Zeit belästigten) Nervensystems selbst. 

Wenn Romberg sagt, dass die Anlalle dieser Epilepsie eine apoplektische 
Beimischung haben, indem die Konvulsionen schwach sind, Stunden und selbst 
Tage lang ein soporöser Zustand zurückbleibt und unvollständige Lähmungen 
einzelner Theile, besonders der Zunge erfolgen, so ist das wol einerseits ganz 
richtig, aber man könnte auf der anderen Seite sich versucht fohlen, geradezu 
die Apoplexie für die. Hauptsache zu halten, etwa für eine Apoplexia epi- 
leptiaa, wobei man zu denken hätte, dass bei dieser zum Unterschiede von 
änderet) Apoplexien eine Reihe von gemischten Nervenerscheinungen, wie 
schwache Konvulsionen, demnächst Sopor und partielle Paresen oder Par- 
alysen, sich einmischt und .das gewöhnliche apoplektische Krankheitsbild da- 
durch in etwas modifizirt worden. DocTi nur in etwas, denn wirklich erscheint 
der ganze Zustand in apopleklischen Habitus. 

Votib tätige Personen werden überhaupt nicht selten von gelinden Konvul- 
sionen befallen, ohne dass jedoch ein völliges intellektuelles Unterbrochensein 
bemerkbar wird, die Psyche ist befangen, Somnolenz und ein soporöser Zu- 
stand finden statt, und entweder auf dem Wege der Lysis oder nach Anwen- 
dung einer Blutentziehung tritt der frühere Status quo wieder ein. 



Ungleich öfter wird das Gegentheil von Plethora: Anämie Ursache zu 
epileptischer Erkrankung, und zwar aus dem mehrfach beregten Grunde: der 
herabgesezten Dignität der konstitutionellen Energie, sei es, dass dazu die 
Ursache enthalten in einer ursprünglichen Dyskrasie oder in einer erworbenen 
fehlerhaften Säflemiscbung. 

So erzählt Maisonneuve. den Fall, wo 18 Matrosen sich durch Schwim- 
men vor dem Feinde zu retten gesucht und einen Felsen erklommen hatten, 
auf dem sie während sieben Tage von Hunger und Kälte zu leiden halten. In 
ein Lazaret aufgenommen, wurden sie sämmllich 4 Wochen später von epi- 
leptischen Insulten be&Uen, die mit heftigen Schmerzen im rechten Hypochon- 
drien begannen und solche hinterliesen. Sechs dieser Leute starben nach 
zehn Monaten, acht andere nach 18 Monaten,, so dass nur vier durchkamen. 

Es fragt sich indess, wie dieser Fall zu deuten ist. Zur Einwirkung ge- 
langten mehrere Momente: Kälte, Hunger und neben" einer bedeutenden Körper- 
anstrengung eine gewiss nicht minder bedeutende psychische Erregung: 
die Angst vor dem Feinde. Ueberdies musste das siebentägige isolirtsein , die 
Uagewissneit des Schicksals notwendig gleichfalls die Psyche stark influenzrren: 
fortgesetzte Gemüts - Eindrücke, die nur um so eingreifender wirken konnten 
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unter den gegebenen Verhältnissen der leiblichen (durch Hunger) erschöpfenden 
Lage. Es wirkten also Umstände vereint ein, die einzeln für sich schon 
im Stande gewesen wären, ein bedeutendes Erkranken zu veranlassen: die in 
sieben Tagen sicher entstehende anämische Blulbeschaffenbeit, in deren An- 
leitung wie gewöhnlich beim Hungertode gaslroenterische oder hymerämische 
und Leber-Erscheinungen «desselben Karakters sich einfinden, und die psychische 
das ganze Nervensystem erschütternde Alteration. 



Uebergehend zu den aus der Abdominalsphäre emanirenden ursächlichen 
Momenten der Epilepsie, mögte ich im Vorherein bemerken, dass nicht an 
sich jene beschuldigten Störungen: entozoische, hyperämische und entzündliche 
Beschwerden etc. als solche konkret oder direkt in prävalirende Betrachtung 
zu nehmen sind, denn sie kommen in überaus zahlreichen Fällen 
vor, ohne jene schlimme Alterirung des Nervensystems nach sich 
zu ziehen. Aber es liegt dennoch in ihrem Vorhandensein eins der wichtig- 
sten Momente, so weit es sich um eine Disposilions -Erzeugung hinsichtlich 
des epileptischen Erkrankens handelt. ' Diese Disposition besieht in dem auf 
gedachtem Wege so regelmässig zu beobachtenden Aufkommen einer anomalen 
Blut- und Säflemischung. Man sagt wol nicht zu viel, wenn man behauptet, 
dass eigentlich alle an den erwähnten Unterleibs-Störungen Leidenden an einer 
erworbenen Säfte - Dyskrasie laboriren, und insonderheit dürfte dies auf die 
pathologische Tragweite der Hämorrhois und Leber-Alteration anzuwenden sein. 
Wenn jene Zustände nun so lange prozessirt haben, dass diese dyskrasische 
Infestirung der Konstitution, resp. insonderheit des Nervenlebens zu Stande 
gekommen, so« ist damit der ätiologische Reigen eröffnet, der die Epilepsie 
einführen kann. Demnächst sind also jene Organzustände genaö genommen 
nur dje entfernten Aetiologica, im Uebrigen aber als solche nicht immer 
„notwendige". Denn warum entsteht auch bei hohen Graden der durch sie 
zuerst eingeleiteten Säfte- und Blut-Alienation doch verhältnissmässig eben nur 
selten Epilepsief Es ist klar, dass unsere Lehre hier noch des Pragmatismus 
in einiger Beziehung entbehrt; es fehlt die Kenntniss des Grundes, der gleich- 
sam die ursächliche Disposition der Individualität suppliren muss. Es ist, wie- 
ich glaube, in der Individualität des Nervensystems noch etwas Begünstigendes 
enthalten. )Vas ist das ? Nach meinen Beobachtungen wirkt dahin begünstigend 
eine ursprünglich schon erethische , reizbare Schwäche ausdrückende Anlage des 
ganzen Nervenseins, wenigstens waren die Individuen, Kinder und Alte, die ich 
in diesem Belange zu beobachten Gelegenheit hatte, mit gewissen Graden eines 
präexistenten Nerven-Erethismus begabt. Wenn dieser mit einer dyskrasischen 
Säftemischung zusammentrifft, so bedarf es, damit Epilepsie zum Ausbruch 
komme, oft nur geringer okkasioneller Ursachen. , 

Zu den von mir behandelten Fällen der fraglichen Gattung darf ich ausser 
dem wurmkranken kleinen Mädchen (No. 26) und den beiden No. 65 und 66 
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auch wol noch die drei Potatoren (No. 63, 64 und 69) zählen, wegen der 
dabei vorhandenen beträchtlichen Störungen der abdominellen Region. 



Epilepsie aus hejminlhischen Anlässen beobachtet man am häufigsten im 
kindlichen Alter und bis gegen die Pubertät hin. Sie wird weniger leicht 
durch Tänien und Oxyurus vermicularis, als durch Ascar. lumbric. veranlasst. 
In dem von mir zitirten Fall waren Spulwürmer die Ursache. Unter 40 Fällen 
(bis incl. zum 15. Jahr) lernte ich nur diesen einen kennen; mehr ein Zufall, 
denn ich weiss aus fremder Praxis, dass Helminthen als Ursache zu epilepti- 
schen Konvulsionen weit häufiger angeklagt werden. 

Sind Würmer die Krankheits- Ursache (resp. helminthische Dyskrasie), so 
ist auch ausser der Zeit der Anlalle der gewöhnliche Zyklus von Störungen 
des Wohlbefindens zu beobachten, namentlich unregelmässige Funktion des 
Darmkanals, bald Verstopfung, bald Diarrhoe bei anomaler Färbung, Mischung 
und sonstiger Beschaffenheit der Exkremente, bald weiss belegte, bald rote 
Zunge, Brechneigung, Anorexie abwechselnd mit Heisshunger, verschiedentlich 
ephemere Fieberbewegungen, flüchtige Hize alternirend mit Kompilationen, mei- 
stens erweiterte Pupille, Verstimmung des Allgemeingefuhls etc. Häufig gehen 
auch theilweise diese Symptome als Vorboten dem Ausbruch des Anfalles voran. 



Aehnlich ist das Verhalten beim Obwalten anderer Ursachen aus dem gast- 
rischen Bereich. Als solche nennt Romberg Magen- und Darmkatarrhe, ent- 
zündliche Leberaflektionen etc. und erwähnt eines Komplexes entsprechender 
Symptome, die als Vorboten den Anfall melden. Dahin gehören- Schmerz, 
Spannung, Empfindung von Kälte in der Nabelgegend oder den Hypochondrien, 
aufsteigende Hize von der Herzgrube aus, ziehende Schmerzen in der Schulter 
und dem entsprechenden Arme. In den Intervallen Merkmale der Magen- 
Darm- oder Leber-Anektion, wovon namentlich Abdominalteint, Gelbsucht, die 
mit den Anfallen kommt (und mit ihnen wieder verschwindet), und Antreibung 
des Abdomen mit wahrnehmbaren Organ- Veränderungen zu bemerken sind. 

In dem Falle, wo ich Lebersteine vermutete, zeigte sich jedesmal unge- 
fähr 20 Minuten vor dem epileptischen Insult eine starke ikterische Färbung 
aller Theile, die dann bei abnehmenden Krämpfen gleichfalls abnahm und in 
einer halben Stunde nach dem Anfall nicht mehr wahrzunehmen war. 



Ich bemerkte oben, dass ich glaubte hieher auch die drei Fälle von . 
Trinkern beziehen zu dürfen. Zum Theil schon gerechtfertigt im Hinblick auf 
die selten fehlende bedeutende Alleration des Substrats wichtiger Unterleibs- 
Organe. Welcher Art die Einwirkung des gewohnheitsgemäs«en Spirituosen- 
Genusses auf das Nervensystem selbst, innerhalb seiner eigenthümlichen Le- 
benssphäre sei, ist zur Zeit noch wenig ermittelt. Wir wissen im Allgemei- 
nen nur, dass namentlich das Hirn im ganzen Umfange seiner stofflichen In- 
teressen in Folge der Säufer-Dyskrasie (Anämie) dieselben Merkmale zur Schau 
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trägt, wie der übrige organische Stoffverband. Sollte man aber nicht ver- 
muten dürfen, dass die gleichfalls immer gefährdeten Nieren bei Säufern ätio- 
logisch hier ein Gewicht in die Wage legen könnten? Auf Verwandtes macht 
Rombtrg*) aufmerksam unter dem Hinweise auf Beobachtungen, wonach Epi- 
lepsie z. B. nach dem Verschwinden hydropischer Zustande ausbrach, und 
meint dieser Autor, dass der Einfluss der Blutdyskrasie in der sg. Bright'- 
schen Krankheit ein nicht zu übersehendes Moment sei. 

Ich mögte mit grosser Bestimmtheit dafürhalten, dass insonderheit bei 
Säufern nicht selten die resp. Beziehung der Nierenhyperämie zum Ausbruch 
der Epilepsie aufzufinden ist, und dürfte es verdienstlich sein, wenn die Aerzte 
auf diesen Punkt in Umfanglichkeit ein Augenmerk richten wollten. 



Das respiratorische und Geßsssystem als solches sind nach übereinstim- 
menden Beobachtungen diejenigen organischen Apparate**), aus welchen selten 
oder kaum je eine Ursächlichkeit zur Entstehung von Epilepsie emaoirt, und 
ist damit wahrscheinlich der Umstand in Zusammenhang zu bringen, dass sie 
dem eigentlichen Fokus des vegetativen Lebens entfernter stehen, oder wenig- 
stens nicht in dem Masse direkt die vegetative Lebens -Energie und von hier 
aus indirekt die vitale Kraft iies Nervensystems influenziren, wie dies abseilen 
der abdominellen Thätigkeitsbranchen der Fall ist, insofern sie unter sehr kom- 
plizirten Verhältnissen in jedem Moment gleichsam als metamorphosische Schaf- 
fungs- und Bildungs- Phasen des Organischen sich darfuhren. 



Zu jener Zeit, als die Lehre von den Metastasen an der Tagesordnung 
war, wurde in häufigen Fällen der Ursprung epileptischer Zustände aus diesen 
abgeleitet. Der Begriff der Metastase ist, wie eigentlich schon die Benennung 
andeutet, ein vager, es kommt darauf an, was man sich darunter denkt. Die 
Lehre von der Polarität spielt hier heimlich mit unter der Decke der Exegese. 

Alles in Allem erwogen ist bei einer sogenannten Metastase die eigent- 
liche Noxe darin enthalten, dass in dem organischen Hinwirken am Leben des 
Nervensystems mehr oder weniger jähe ein kontraslirender Wechsel eintritt, 
bedingt durch längere Zeit bestandene, meistens schon auf Patienz sich stü- 
zende örtliche Störungen, wobei denn nicht zu übersehen, dass gleichzeitig 
eben diese Störungen die topischen Ausdrücke einer mehr-minder bedeutenden 
konstitutionellen Depravation zu sein pflegen, und lässt sich in Betracht dieses 
Umstandes weiter vermuten, dass beiläufig auch schon der Nervenboden an 
sich in einigem Grade eine Erschütterung erlitten. Aendert sich .nun plözlich 
der gewohnte organische Lebensmodus, so kann es nicht just überraschen, 
wenn dieser bereits unterfurchte Boden alsbald in fernere pathologische (z. B. 
epileptische) Schwingungen geraten sollte. 



*) Op. cit. p. 696. 
♦*) Ibid. 
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Deshalb lässt sich mit Romberg u. A. positiv annehmen, dass Epilepsie 
in Fällen entstehen kann, wo lange vorhanden gewesene Ulcera, namentlich 
gichlische, gewisse chronische Exantheme rasch beseitigt, oder wo alte, zumal 
grosse Tumoren plözlich entfernt wurden. 

Ob und in wie fern die Entstehung der Epilepsie von nationaler oder 
kosmischer (klimatischer) Färbung etwas an sich trage, ist bislang unermittelt 
geblieben. 



Zweites Kapitel. 

Symptomatologie. 



1. Bild der Krankheit beim Herannahen und wahrend der Anfälle. 

* 

• Prodromalerscheinungen. 

Die Unterscheidung der Vorläufer -Symptome, wie sie Beau*) aufgestellt 
hat, in nähere und entferntere scheint nicht von praktischem Belange zu 
sein, weil in dem einen Fall die sg. entfernteren: Abweichungen im allge- 
meinen Befinden von Dauer einiger Stunden bis zu einigen Tagen, zu den nähe- 
ren werden, d. h. unmittelbar vor dem Anfalle eintreten können, während in 
dem anderen die näheren: Sensationen, verschiedene örtliche Empfindungen 
umgekehrt als fernere, d. h. verschieden lange dem Insult voraufgehende er- 
scheinen, weil ferner beide isochronisch zusammen vorkommen, und weil über- 
haupt dieselben nicht sowohl von dem speziellen Wesen der Krankheit an sich, 
als in der Hauptsache von Verhältnissen der Individualität abhängig sind, 
dieser so wie der Art, in welcher sie gerade beeinflusst worden. Deshalb 
ist es übrigens auch nicht wol möglich, von diesen prodromalen Symptomen, 
wie von denen des Anfalles und der ganzen Krankheit ein mehr als univer- 
selles Bild zu entwerfen, dem sich in Ansehung der einzelnen Fälle die ver- 
schiedensten Details anhängen, bleibt sich doch die Physiognomie der Anfälle 
nicht einmal immer bei einem und demselben Individuum gleich. 

Im Allgemeinen kann man von der Artung der Vorläufer nur sagen, dass 
sie gern einen verwandtschaftlichen Abdruck von der in dem gegebenen Falle 
der Epilepsie zu Grunde liegenden Ursächlichkeit an sich zu tragen pflegen, 
so namentlich dann, wenn dieselbe gastrischen Ursprungs ist. Es hängt diese 
Eigentümlichkeit damit zusammen, dass hier im Gegensaz zu den reineren 
Fällen der Krankheit dieselbe auf einer bereits kontinuirlich leidenden organi- 
schen Grundlage einhergeht, und hier beobachtet man auch ausser den von der 



*) Arch. gen. de Med. T. XI. 2. S. p. 328. 
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Psyche und dem Nervensystem ausgehenden Erscheinungen die eine oder an- 
dere Veränderung im Biochemismus als Prodromalzeicben. Eine solche Ver- 
änderung fand ich am Speichel des unter Nr. 66 aufgeführten Kranken, wo- 
von jedesmal eine kurze Zeit vor dem Anfall reichliche (wasserhelle) Mengen 
entleert wurden, welche auf rohe oder gekochte Stärke keine merkliche Ein- 
wirkung zeigten, während bei Versuchen mit derselben Flüssigkeit ausser der 
Zeit der Anfalle mehr -weniger bald eine Auflösung erfolgte. Diese digestive 
Eigenschaft gewann der Speichel erst in 1 — 3 Stunden nach überstandenem 
Anlalle wieder. Um weniger Mundflüssigkeit und möglichst viel Speichel zu 
gewinnen, genügte es, dass der Kranke an Essig oder Zitronensaft nur dachte, 
worauf in einem förmlichen kleinen Fluss der Speichel aus dem Drüsen-Duclus 
hervortrat 

Hieher scheint auch die von Schönlein an Romberg*) mitgetheilte Be- 
obachtung zu gehören, wonach bei mehreren Vesikatorn tragenden Kranken 
kurz vor dem Anfalle die sezernirte Flüssigkeit eine scharfe, äzende Beschaf- 
fenheit annahm. — 

# 

Die Psyche äussert ihre präempfindende Theilnahme an der kommenden 
Alteration vorzugsweis auf der Bahn des Allgemeingefühls, wo sie depotenzirt 
sowohl in ihrer gemütlichen wie intellektuellen Sphäre erscheint: Trauer oder 
gereizte Stimmung, Müdigkeit, wiederholtes Gähnen, Unlust zum Denken oder 
Unfähigkeit Es entstehen unter eigenlhümlichen Gefühl von Beängstigung und 
Unruhe wirre nicht zum Bewusstsein deutlich durchdringende Vorstellungen, 
abrupt, ohne Grund nachweisbarer Eindrücke, ohne Beziehung auf die gewöhn- 
lichen oder jüngsten Betrachlungs-Objekte. Die Kranken bemühen sich in die- 
ser Beunruhigung ihre Vorstellungen wieder zu fixiren, und die störend sich 
zwischendrängenden Bilder zu beseitigen, indess vergeblich und mittlerweile 
tritt der Anfall ein. Ein hieher gehöriges Beispiel fuhrt Romberg an. Ich 
habe Aehnliches mehrere Male beobachtet. Einem Kranken war es, als ob 
ihm bei dieser Gedankenjagd plözlich sich im Kopf etwas löse und er fürch- 
tete momentan, verrückt zu werden, worauf die gaoze Erscheinung in ein 
Schwindeln überging, welches den Beginn des Anfalles bezeichnete. 

Ausser dieser speziellen Alteration im Hirnleben kommen öRer verschie- 
dentliche sensible und motorische Prodrome zum Vorschein. 

Von irgend einer Stelle der Peripherie hebt plözlich eine Empfindung von 
Kribeln, Brennen, vermehrter Temperatur, (Brühhize: Romberg), auch vom 
Gegentheil: Kälte, oder von Ameisenlaufen, Kizel, Schmerz**) etc. an, welche 
mehr-minder rasch nach aufwärts sich verbreitet und in der Herzgegend oder 
gewöhnlich am Kopfe endet Am gewöhnlichsten fand ich das Kribeln in den 



*) Opus cit. p. 673. 

**) Mitunter wird derselbe in Form der Hemikranie oder der Mastodynie beobach- 
tet Cf. Rimberg loc. cit. p. 674. 
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Fingerspizen, bald als sg. Eingeschlafensein, bald mehr stechend, prickelnd, 
nie beiderseitig*). Romberg beobachtete eine kribelnde Empfindung in der 
Umgegend des Mundes. , 

(Uebrigens bemerkt Romberg [wie früher Prichard schon] sehr richtig, 
dass die sog. Aura ihrem Namen im Ganzen seltener entspricht, als gesagt 
wird. Sie soll einem kalten oder warmen Hauch, ähnlich einem anwehenden 
Luftzuge, gleichen. Aber auch wenn sie als solche erscheint, zeigt sich oft 
noch eine andere sensibele Beimischung). 

Hyperästhesien der Sinnesnerven kommen nicht selten vor, mitunter in 
bestimmter Ausprägung von der vorstellungsthäligen Psyche dargeführt. So in 
dem Falle von Gregory, der einen Kranken beobachtete, welcher bei Heran- 
nahen des Anfalles eine kleine alte Frau in einem roten Mantel kommen sah, 
die auf ihn zulief und ihm einen Schlag auf den Kopf beibrachte; damit trat 
dann der Insult ein**). Zwei von Romberg's Kranken glaubten Menschen und 
Thiere, Funken oder leuchtende Flammen zu sehen, worauf rasch der epilep- 
tische Anfall erfolgte. Das unter Nr. 53 aufgeführte Mädchen gab an, sie sehe 
ein schwarzes Oval, Anfangs von der Grösse einer gewöhnlichen Bratenschüs- 
sel, welches dann plözlich sich zu drehen begann und bedeutend grösser wurde. 
Darauf trat der Anfall ein. Dies Gesicht war indess nicht konstant. Einzelne 
Insulte kamen ohne Vorboten und schienen nicht so konvulsiv zu sein als jene, 
die vorher angezeigt wurden. Ich beobachtete das Mädchen mehrere Male zur 
Zeit eines Anfalles. Wenn er kommen wollte, sah es starr und unbeweglich 
nach einem Fleck, bis kurz vor dem Eintritt die Augen rasch hintereinander 
heilige Rollbewegungen ausführten. Ein höchst widerwärtiger Anblick. Der 
unter Nr. 69 angeführte Potator muss gleichfalls eine eigenthümliche Vision 
haben, über die ich indess bis zur Stunde nichts habe in Erfahrung bringen 
können. Er wird, wenn der epileptische Anfall im Anzüge ist, etwas unruhig, 
bewegt sich auf dem Stuhle hin und her; wenn dies etwa 10 Minuten ge- 
dauert hat, stösst er , indem er sich wie vor etwas nach ihm Greifenden duckt, 
einen unartikulirten dem Grunzen ähnlichen Laut aus und verfällt in Konvul- 
sionen. Ich habe den Patienten wiederholt befragt, ob er eine ungewöhnliche 
Gesichts-Erscheinung habe, was er durchaus verneint. So muss ich glauben, 
dass schon mit Eintritt des erwähnten Phänomens das Bewusslsein verdunkelt 
ist, oder es wäre die angedeutete Kopf- und Larynx- Bewegung lediglich eine 
reflektirte, was mir weniger wahrscheinlich erscheint, namentlich wegen des 
gleichzeitigen Vorhandenseins der lezteren, welche von einem Laut begleitet 
wird. Dabei bleibt der Kopf nicht in der geduckten Stellung, sondern richtet 
sich, eben wie bei Einem, der ausbiegt, schnell wieder gerade, noch vor dem 
Hinfallen. 

Auch die motorischen Votläufer werden öfter beobachtet, an äusseren 



*) Cf. Romberg 1. cit/p. 674 

**) Watton, Lectures etc. V. I. p. 612. 
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wie an inneren Theiien. So Zittern, spastische Kontraktionen der einen oder 
anderen Extremität, Spasmen des Sternokleidomastoideus einer Seite, wodurch 
der Kopf seitwärts gezogen wird, mitunter bei gleichzeitigem stark klopfendem 
Arterienpuls, oder es treten heftige Palpitationen des Herzens ein. 

Bei einigen Kranken sah Romberg Zuckungen in den vom Fazialis ver- 
sorgten Muskeln des Nasenflügels und der Oberlippe, in einem Fall den höchst 
seltenen Krampf der Ohrmuskeln*). 

Dann und wann gehl dem Anfalle ein plözlicher Verlust der muskulären In- 
nervation voraus oder auch Lähmung einzelner Theile, der Zunge oder einer 
Muskelgruppe an den Extremitäten. Einzelne Beobachter berichten von stati- 
schen Erscheinungen. (Cf. Romberg p. 674). **) 



Der Ausbruch und das Aufhören des Anfalles. 

Der epileptische Anfall bietet das vollständigste Bild eines Zustandes dar, 
in welchem der bewusste Wille des Gehirnes durchaus an die Reflexherrschati 
verloren gegangen ist. Der stehende Kranke stürzt, der sizende sinkt hin, wie 
es gerade die Haltung im lezten Moment begünstigte, bald -seillich, mitunter 
vorüber, am meisten aber rücklings, bisweilen mit einem seufzerartigen Laut, 
oft, wie Romberg sich ausdrückt, mit einem grellen***), Menschen und Thiere 
entsezenden Schrei. Man könnte diese lezte Aeusserung als lezten Ausdruck 
des Bewusstseins betrachten, so etwa, als schiede vorläufig dasselbe aus der 
Psyche mit einer hülflosen Klage ; und wirklich hat Bern (loa eil.) den Schrei 
in dieser Richtung gedeutet. Er hält ihn, da er ihn unter 42 Individuen bei 
38 beobachtete, die ohne Vorläufer hingefallen waren, für eine gleichsam in 
der plözlichen Ueberraschung geschehende Aeusserung, die das Bewußtsein 
abschliessl und also nicht zu den speziellen Manifestationen des Insultes selbst 
zu zählen ist. Es dürfte schwer sein, zu entscheiden, ob diese Slimmaktion 
in limine der erlöschenden Vorstellungs- Fähigkeit zu Stande kommt, (dafür 
mögte wol ilir häufiges Vorkommen bei fehlenden Prodromen sprechen), oder 
ob sie bereits in den Reflexbereich gehört. Man ist nicht abgeneigt, sich für 
das Erstere zu entscheiden, wenn man ein verwandtes Phänomen damit ver- 
gleicht, wo gleichfalls der Wille gebunden ist und wo dies plözlich und ohne 
Vorläufer geschieht. Fallen nämlich bei heftigem Schreck Personen in Ohn- 
macht, wie an weiblichen Individuen so häufig zu beobachten, so ist, man 
kann sagen: gewöhnlich ein einzelner Schrei (sg. Angstschrei) die lezte Kund- 
gebung ihres wachen Lebens. Aehnlich könnte immerhin beim unvorherge- 
sehenen plözlichen epileptischen Anfall das Hirn noch momentane Bewusstseins- 



*) Op. cit. p. 351, Zeile 2 v. unten u. 674. 

**) Jos. Wenzel, Beobachtungen über den Hirnanhang fallsüchtiger Personen, p. 50. 
***) Nach Boerhave ein: Clamor quasi boatus aul inugitus. 
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Kapazität genug haben, um einen Angstschrei ob des noch eben vorempiun- 
denen Unfalles zu veranlassen. 

Andererseits ist freilich einzuräumen, dass Reflexaktionen im Stimmappa- 
rat nicht zu den Seltenheiten gehören; denn so, meine ich, muss man z. B: 
die Laute auffassen, welche ganz unwillkürlich und abrupt, zugleich unter ei- 
nem Zusammenfahren des Körpers von manchen Individuen ausgestossen wer- 
den, wenn sie etwas Entsezen Erregendes erzählen hörten oder mit angesehen 
hatten und es sich wieder vergegenwärtigten. An Absicht bei derartigen Stimm- 
bewegungen ist nicht zu denken, nur Laute, gleichsam Intonationen sind es, 
die dadurch in Begleitung anderer Reflexakte hervorgebracht werden. 

Es pflegen sich ausserdem die Kranken dieses Schrei's nach überstande- 
nem Anfall nicht bewusst zu werden, was wol, wenn er noch vom Bewußt- 
sein ausgegangen, geschehen müsste, denn im Uebrigen weiss die Psyche, wenn 
sie eine Pause lang unbewusst gewesen, immer genau da wieder anzuknöpfen, 
wo sie von dem lezten Vorstellungsakt sich trennte. 



Im ersten Moment des Hinfall ens ist der Kranke ein angehender Ster- 
bender, die Thätigkeit des Kreislaufs ist an der Peripherie wie erloschen, was 
die Leichenblässe des Antlizes und die starrende Kälte an den Extremitäten 
hinlänglich bekunden. Man kann sagen, es finde eine allgemeine Lebensstase 
statt, denn der Kranke liegt während dieser (freilich nur kurzen) Momente re- 
gungslos da, meistens auf dem Rücken, den Kopf nach hinten gedrängt, die 
weit geöffneten Augen stieren starr vor sich hin, und ebenfalls regungslos ist 
der Mund halb geöffnet und scheint die Zunge wie angeschwollen sich durch 
die Zahnreihen vordrängen zu wollen. 

Wenn dieser Zustand einige Sekunden gewährt hat tritt der Kontrast her- 
vor; die ganze Peripherie und das gesammte Muskelsystem wird von vielfach 
wechselnden konvulsiven Bewegungen ergriffen. Selten sind die Konvulsionen 
partiell. Der Kopf gleicht einem irregulär agirenden Perpetuum mobile, indem 
er, nach allen Richtungen geworfen, bald gegen den Fussboden schlägt, bald 
wieder nach vorn sich bewegt oder nach den Seiten geschleudert wird. Den 
lebhaftesten Antheil an diesem epileptischen Spiel der Muskularaktion nehmen 
die Antliz- Muskeln, es treten Kaubewegungen ein oder konvulsive Mimik ver- 
zerrt in raschem Wechsel die Züge. Der Mund macht die widerlichsten Zerr- 
bewegungen, der Kranke knirscht mit den Zähnen, pressl sie gewaltsam zu- 
sammen oder klappert mit ihnen, wie im gewaltigsten Schüttelfrost; die Stirn- 
muskeln, die Runzier der Augenbraunen sind in konvulsiver Bewegung, gleich- 
falls die Orbiculares palpebrarum, die Augenlider schliessen sich zur Hälfte, 
so dass wegen des Aufwärtsrollens der Bulbi nur die Sklerotica zu sehen ist, 
was einen höchst abwendenden Eindruck hervorbringt. Oder sie stehen her- 
vor, wie aus ihren Holen herausdrängend, buphlhalmusartig, wie bei Erdros- 
selten („Hoc genus calamitatis jugulatis tauris haud absimile." — Aretaeus). 
In beständiger Abwechselung fuhren die Extremitäten die wunderlichsten Dreh- 
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und Streckbewegungen aus, stoss- und nickweis, und das Schlagen der Glied- 
massen kann so gewaltig sein, dass sogar Frakturen dadurch veranlasst werden. 
< An Händen und Füssen gewinnen meistens die Flexoren das üebergewicht, am 
häufigsten findet man den Daumen in adduzirt-flektirter Stellung (eingeschlagen).*) 

> 



Dieselben Erscheinungen wiederholen sich in allen einzelnen Systemen je 
nach ihrer Art, auch in den unter Ganglien- Einfluss befindlichen Regionen. 

Das System der Athmungsorgane ist heftig erregt, es ist als kämpften sie 
gewaltsam aber schwer gegen eine bedrückende Last an, und es entwindet sich 
der Brust ein unheimliches Aechzen oder Stöhnen. Mitunter schreien die 
Kranken. Die Inspiration ist erschwert, die überbieten wollende Exspiration 
geschieht mit einem mühsamen Drängen und endet häufig, indem sie etwas 
Schaum aus dem Munde hervortreibt. 

Hinsichtlich der vom Sympalhicus beherrschten Organreihen beobachtet 
man öfter bei Männern krampfhaftes Zurücktreten der Hoden an den Leisten- 
ring, Priapismus, Samenerguss, im üebrigen unfreiwillige Entleerung des Urins, 
der Darmexkremente, plözliche tympanitische Auftreibung des Unterleibes, un- 
gestüme und unregelmässige Herzaklion etc. Auch der Puls ist irregulär, da- 
bei klein und schnell. 

Bei diesen allgemeinen Krampfbewegungen im gesammten Muskelbereich 
gibt es (ausser den Anzieh- und Beugemuskeln am Daumen) nur ein Organ, 
welches (Romberg) tetanisch im Zustande der Unbeweglichkeil verharrt: die 
Iris, sie ist unerregbar durch Lichlreiz und in der Regel verengt, mitunter 
indess auch erweitert. 

Die Symptome eines reichlich ausbrechenden Schweisses, des Hervorlre- 
tens von Schaum vor den Mund, die venöse Gesichts-Färbung, Blutungen aus 
der Nase, den Luftwegen oder subkutane an der Stirn, der Bindehaut des 
Auges, der Nasenwurzel, in Form kleiner Punkte oder der sg. Ekchymosen 
sind lediglich als physikalische Folgen der gewaltsamen Bewegungen anzusehen, 
denen im epileptischen Anfall der Körper unterworfen ist. **) 

Die klonischen Krämpfe sind nicht immer schon von Anfang her vor- 
handen, sondern werden oft von tonischen eingeleitet und in Fällen bleiben 
die lezteren selbst vorherrschend. Der Rumpf ist dann steif und starr, gleich 
einem Holzstück, die Extremitäten sind steif ausgestreckt, der Kopf ist unbe- 
weglich nach einer Seite oder rückwärts gezogen, die Zähne sind wie im 
Trismus auf einandergepresst und oft ist die Zunge zwischen ihnen eingekeilt, 
so dass sie nahezu durchbissen erscheint und der vortretende Schaum blutig 
gefärbt ist. Die Augen starren unbeweglich aus den Augenhölen hervor. 



*) Das einzige Glied, sagt Hufeland , welches tetanisch starr bleibt, während alle 
anderen konvulsivisch arbeiten. 

**} Romberg, Op. cit. p. 676. 

v 
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~ Das Hauptmerkmal von Seiten des Hirnes ist ünbewuastsein während des 
Anfalles, sowohl im engeren psychischen, wie im sensoriellen und sensiblen 
Sinne.*) Wo dies nicht der Fall, hat man, ungeachtet abweichender Mei- 
nungen mancher Beobachter, keinen genauen epileptischen Anfall vor sich. 

Leubuscher **) ist der Ansicht, dass diesem zerebralen Kriterium der 
Epilepsie keine pathognomonische Bedeutung vindizirt werden dürfe. Es 
ist dasselbe nach ihm für die Abgrenzung der zerebralen Krämpfe ein nur 
oberflächliches Einlheilungsmoment. Man soll bei den vom Ruckenmark aus- 
gehenden Krämpfen, bei Reflexkrämpfen , da fast von jedem Organe aus, na- 
mentlich von den Genitalien, den Bauch- und Brust-Eingeweiden, (vom Herzen), 
von den Nieren, durch eine allgemeine Blulkrase Krämpfe als reflektorische 
entstehen, nur von einer in kürzer oder längerer Zeit eintretenden Beteili- 
gung der Störung der Hirnthäligkeit sprechen dürfen. Der Name Epilepsie ist 
demnächst nichts Anderes als ein Summenname für die in „Intervallen" ein- 
tretenden Krämpfe mit Störung des Bewusstseins; nämlich „nur" mit „Stö- 
rung" des Bewusstseins: da die Unterbrechung des Bewusstseins oft nur par- 
tiell sei, nur in einer mangelhaften Thätigkeit der Sinnesorgane, Aulhebung 
psychischer Thätigkeit nach „einer" Richtung hin bestehen soll. 

Seitdem indess Romberg dieses Terrain pathologischer Untersuchung mit 
klassischer Präzision ausgemessen hat, bedarf es auch für die, die ferner des 
Weges gehen, einer exakten Auseinanderhaltung all der manchfachen Erschei- 
nungen im pathologischen Rayon des Nervensystems, die zwar im Allgemeinen 
immerhin zu einer Art isomorphem Bilde sich zusammenfügen lassen, dabei 
aber nichts desto weniger für den Kenner die konkreten Züge ihrer Origina- 
lität bewahren. So kommen die verschiedensten Krampfformen aus Ursache 
peripherischer Nervenreizung vor, bei denen eine mehr -weniger deutliche De- 
pression der zerebralen Energie, der intellektuellen wie der sensoriellen und 
sensiblen Sphäre zu Tage tritt, und der weniger Kundige kann an apoplekli- 
sehe oder andere Hirnaffeklionen denken, ja es ist so, dass der Name Epi- 
lepsie eine Summen-Benennung bislang für manchfache Nervenalterationen war, 
die nur das Gemeinsame halten, dass sie periodenweis unter Krampferschei- 
nungen hervortraten. Wenn man sich indess mit dieser allgemeinen Deter- 
mination begnügen wollte: epileptische Zustände seien solche, bei welchen 
mangelhafte Thätigkeit der Sinnesorgane und theiiweise oder nach einer Rich- 
tung hin vor sich gehende Aufhebung des Bewusstseins beobachtet werde, so 
wäre gar. kein Grund vorhanden, weshalb man zur epileptischen Krankheits- 
Familie ausser den verschiedenen Eklampsien etc. nicht auch manche von je- 
nen Zuständen zählen sollte, die von den Alten als sg. Febres intermittentes 



*) Romberg, Op. cit. p. 553 und 676. 

**) Die Patholog. und Therapie der Gehirnkrankheiten für Aerzte und Studirende. 
Berlin 1855. (Hirse hwaid* scher Verlag). S. 62. 
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neuralgicae — stupidae — tetanicae etc. beschrieben worden sind, denn aUth 
sie können von heftigen konvulsivischen Erscheinungen mit Störungen senso- 
rieller und zerebraler Funktionen begleitet sein. Es ist dann überhaupt aus 
dem auf diesem Gebiet herrschenden Gewirr schwer herauszukommen. 

Aus diesem Grunde ist es zunächst eine unleugbare Notwendigkeit, die 
eigentliche Epilepsia von verwandten Zuständen der Eklampsie zu trennen, vor 
Allem aber bezüglich der Wesenheit- Bestimmung der Epilepsie daran fesliu- 
halten, dass sich in ihrem Hingange allemal das Moment des konstitutionellen 
und meistens vorzogsweis des tiefen zerebralen Ergriffenseins ausspricht, mag 
sie nun ursprünglich* zentral oder zentripetal, d. h. von der Peripherie aus 
vorbereitet sein. Auch im lezterenFall prägt sich immer bald der unverkenn- 
bare eigentümliche Karakter des modizifizirten Hirnlebens aus, man kann ihn 
nicht besser bezeichnen als mit dem Namen einer passio epileptica, die suk- 
zessive um so deutlicher hervortritt, je länger der krankhafte Zustand anhält, 
und je weniger breit namentlich von Haus aus die Stoffbasis der organischen 

Auch hier, wie in allen Zuständen, wo die Zenlra des Nervenseins unter 
der Invasion starker feindlicher Einflüsse längere Zeit hindurch leiden, sucht 
sich das Unerfassliche des krankhaft psychischen Lebens durch einen Prozess 
der Verleiblichung anschaulich zu machen. Hohe Grade dieser Verleiblichung 
der Psyche am Stoff finden wir oft bei Geisteskranken: eine allbekannte That- 
sache und eine eben so natürliche! Ist doch selbst die gesunde Physiogno- 
mie eines Jeden nichts Anderes als die am Stoff ausgeprägte Verleiblichung 
seiner ihm eigenen Psyche. So bedarf im Selenleben jede Deklination nur 
eines Zuwachses an Zeit ihres Bestehens, um in der Leiblichkeit mimisch wie 
allgemein funktionell abgeprägt zu werden. 

Konstatirende Beobachtungen hinsichtlich dieses Verhaltens im Krankheits- 
gange der Epilepsie zu machen, bietet sich die häufigste Gelegenheit. 

Der mimisch-psychische Ausdruck der an Epilepsie Leidenden hat durch- 
schnittlich etwas Müdes, üngelebiges, mitunter etwas Lauerndes, als ob das 
Individuum seiner selbst nicht sicher wäre. Bei längerer Dauer der Krankheit 
werden gewisse Züge markirter, es treten die Leidenszüge der Psyche in or- 
ganische Formen über, gleichsam nach konvulsivem Muster gestaltet, scharf, 
zerrhaft, weshalb schon Aretäus sagte, dass die Epilepsie hässlich mache und 
gesellt sich in den höheren Graden allmälig der Ausdruck des Stupiden hinzu. 
Die Augenbrauen bilden einen stärkeren Bogen als gewöhnlich, die Angenaxen 
stehen ungleich; sieht der Kranke gerade aus, so ist die Cornea zu hoch nach 
oben gerichtet, unter dem oberen Augenlide etwas verborgen, so dass ein , 
grösserer Theil des Weissen im Auge sichtbar ist etc. (Romberg). 

Man beobachtet mitunter, dass die unteren Augenlider schwellen und an- 
treiben. Vielleicht wird - dadurch zum Theil das Aufwärtsgehobensein des Bul- 
bus erklärt. Es machen sich verschiedene psychische Defekte bemerkbar: Ge- 
dächtnissschwäche, Gedankenirre, Abnahme der Intelligenz bis zum Blödsinn 
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und gänzlichen Verkommensein der Geisteskräfte. Parallel hiemh verlaufen in 
Folge der fehlerhaften Innervation die Störungen in der allgemeinen somati- 
schen Gerirung der Kranken, die Tonizität des Muskelsystems ist im Sinken 
und häufig gesellen sich Lähmungen hinzu. 

Aus alledem ist zur Genüge zu entnehmen, dass die epileptischen Krämpfe 
nicht summarisch als mit anderen gleichartig, sondern als Ausdruck einer ei- 
gentümlichen, primär oder sekundär angeregten Leidensrichtung im Nerven- 
sein aufzufassen sind. 

Während das Gehirn für Sinnes- und Gefühls -Eindrücke keine Reizem- 
pfanglichkeit zeigt, finden wir mehr-weniger die sensible Reflexthätigkeit unge- 
trübt, sie bedarf keiner vorstellungsßhigen Psyche, weil sie eine dem Hirn im- 
manent eingefügte Energie ist, mit der Bestimmung, unter allen Umständen un- 
bewusst zu agiren, also gewissermassen das Ganglienelemenl in der Zerebral- 
sphäre zu vertreten. Anders verhält es sich mit der intellektuellen Hirnkrafl, 
während nämlich diese auch bei im Uebrigen gesundem materiellen Bestände 
des Organs in sich verloren gehen oder temporär aufgehoben werden kann, 
wie z. B. bei Irren, wo die Obduktion so oft keine einzige palpable Verände- 
rung nachweist, kann dies der, Reflexsensibilität bedingenden Potenz nur pas- 
siren auf dem Wege materieller Störungen am Hirn und auch dann nur in 
Betreff derjenigen Körper- Regionen die in nächster oder naher Beziehung zu 
der topischen Hirnläsion stehen. 

In Hinsicht auf das Verbleiben der Reflexsensibilität bei aufgehobenem Be- 
wusstsein sagt Romberg*): „Ich habe mich hievon überzeugt, indem ich 
Epileptischen im Anfalle einen Federbart oder die Spize des Fingers zwischen 
die Augenlider schob, die sofort stark zusammengekniffen wurden." — Das 
Experiment mit dem Federbart habe ich gleichfalls mit demselben Erfolge an- 
gestellt. Die Unempfindlichkeit der äusseren Haut gegen Eindrücke aller Art 
•st bekannt Man kann den Kranken kneipen und verwunden, er fühlt nichts, 
und Boerhave beobachtete sogar ein Verbrennen bis auf den Knochen, ohne 
dass Schmerz geäussert wurde. **) 

Dem gegenüber ist zu vergl. die Beobachtung Romberg's, dass das An- 
sprizen kalten Wassers an das Gesicht im Paroxysmus dasselbe Zusammen- 
fahren des Körpers hervorbrachte, wie bei einem Gesunden. (Loc modo cit.). 
Was die Reflexaktion der Respirations- Schleimhaut betrifft, scheinen darüber 
noch keine ausreichenden Beobachtungen vorzuliegen. Auch Romberg ver- 
weist in dieser Beziehung auf nähere noch anzustellende Versuche. 

Das Aufhören des Anfalles gestaltet sich verschiedea Mitunter endet er 
abrupt, ein tiefer stöhnender Seufzer — und der Krampf ist vorüber, die 
Muskeln erschlaffen, oder die Abspannung kommt allmälig zu Stande, indem 

*) Opus cit. p. 676. 

**) De Morb. Newr. V. II. p. 638. 
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der konvulsive Karakter der Bewegungen nach und nach in sparsamere und 
schwächere Zuckungen übergeht, hin und wieder zucken noch einzelne Mus- 
kein, besonders wahrnehmbar im Gesicht und der Kranke verfällt in einen 
tiefen, soporösen Schlaf. Oft gehen dem Aufhören Unterleibs -Erscheinungen 
voraus: Aufblähen des Abdomen, Ruktus, Kollern in den Gedärmen, Vomituri- 
tionen und Erbrechen. 

Mit dem beginnenden Schlaf ebnet sich allgemein die Woge der Erregung 
ab. Das Athmen, anfangs noch etwas beschleunigt, wird (nicht selten unter 
seufzenden ziemlich starken Exspirationen) alsbald ruhiger, das ungestüme Agi- 
ren des Herzens hat sich verloren, der Puls ist voller, weicher, langsamer 
geworden und die Haut feuchtet sich, namentlich an den obern Körperparlien, 
<|ie sich mitunter mit einem sehr übelriechenden Sch weiss bedecken, 

Wie lange der Schlaf währt ist verschieden. Manche Kranke erwachen 
bald, und verhalten sich gleich Gesunden, können sogar — wenn man den Zu- 
stand vor dem Anfall gleichsam als drückende Schwüle betrachtet, unter wel- 
cher ihr Allgeraetagefühl sich befand — eine gewisse Erleichterung im Ver- 
gleich zu vordem verspüren. Dies verliert sich jedoch bei andauernder zu- 
nehmender Krankheit, und es zeigt sich , wie sonst gewöhnlich, eine mehr oder 
weniger bedeutende Nachwirkung sowohl auf die vegetative, wie insonderheit 
auf die nervöse Sphäre. 

Der Kranke empfindet nach dem Erwachen körperlich eine grosse Ab- 
spannung und Mattigkeit, und psychisch ausser Eingenommenheit des Kopfe 
eine gewisse Traurigkeit und geistige Impotenz. Mitunter residuiren Kopf- 
schmerzen. Der Schlaf reichte zur Ausgleichung der zu so ausserordentlicher 
anomaler Thätigkeit berufenen Funktionen nicht hin und es kommen dieselben 
erst sukzessive wieder ins Gleichgewicht. Der dazu nötige Zeitraum kann 
sich über mehrere Tage erstrecken. Bewusstsein des im Anfall Geschehenen 
fehlt unter allen Umständen, ja man kann nur geradezu sagen, das Bewusst- 
sein des Anfalles selbst. Die Kranken erlangen nur Kenntniss von seinem Da- 
gewesensein aus dem resp. Folgezustande. 

Die bisherige Schilderung der Anfalle kann nur auf ein allgemeines Bild 
von denselben Anspruch machen, die Zahl der Variationen, sowol was die 
Ausdehnung und Heftigkeit, die Eigenthümlichkeit einzelner Züge, die Dauer 
als auch die pathologische Assoziations- uud Folgesphäre betrifft, ist gross und 
hat ihre Begründung zum Theil in der Verschiedenheit der ätiologischen Mo- 
mente, zum Anderen in Verhältnissen der konkreten Individualität. 



Nicht jeder epileptische Anfall gelangt zur Dauer oder zu gewöhnlichem 
Umfange. Manche verlaufen nur als partielle Erschütterungen, oder als rasch 
sich folgende Versuche zur Herstellung eines genuinen Paroxysraus. Schon 
Beau und Andere kannten einen derartigen Unterschied und beschrieben in 
seiner Veranlassung Anfälle einfacher und zusammengesezter Art. Im Gegen- 
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saz zum einfachen Anfall sollte der zusammengesezte gewissermassen eine Rei- 
henfolge von Anfällen darstellen, die sich in kurzen Zwischenräumen folgten, 
so jedoch, dass sie als die Spizen des ganzen Zustandes erschienen, während 
auch die Intervalle von der pathologischen Alteration in untergeordnelerer Weise 
betheiligt würden. 

Den massgeblichsten Unterschied durfte man indess [mit Romberg *)] dar- 
in suchen, ob die Anfalle als vollaus entwickelte oder als unent- 
wickelte, abortive verlaufen. 

Man wolle sich nicht verleiten lassen, bei der Bezeichnung: abortive 
Anfälle an ein Naturheilstreben zu denken, sie haben keine andere Bedeutung, 
als die einer pathologischen Eiftlwickelungsphase, wie solche auch sonst, na- 
mentlich im Bereich der Nervenkrankheilen sehr häufig beobachtet werden. 
Sie sind also zum Theil Vorläufer der eigentlichen ausgebildeten Krankheit, be- 
zeichnen die In vasjons - Periode derselben; andererseits kommen sie abwech- 
selnd mit bereits ausgebildeten Insulten vor und bezeichnen dann den Quali- 
tät*- (oder Inlensitäts-) Grad der einwirkenden Ursachen im Verhältniss zu 
dem vorhandenen Widerstands-Grade in der Energie des Nervenseins. 

In diesem Belange glaube ich beobachtet zu haben, dass es insonderheit 
die zentripetal wirkenden Ursachen sind, durch welche die erwähnten Anfälle 
herbeigeführt werden, und namentlich bei Individuen jenseits der Pubertäts- 
Grenze, die annoch über ein verhältnissmässig gesundes Reaktionsvermögen der 
Nervenzenlra zu verfügen haben, so jedoch , dass sie in der Sensibilitätssphäre 
verschiedenen Eindrücken leicht zugänglich sind. 

Im Allgemeinen mögte ich diese Art des epileptischen Befallenwerdens 
als epileptische Intention bezeichnen, deren weitere Ausfuhrung davon ab- 
hängt, in welchem Grade früher oder später die Erkrankungs- Disposition in 
den Herden des Nervenlebens sich fixirt. 

Ihrem Ursprung nach ist, wie schon angedeutet, diese Intentio epileptica* 
meistens eine peripherica oder centripetalis, in der Regel,' wie es scheint, aus- 
gehend von Genital- oder Abdominalreizen. In ihrem gelindesten Grade er- 
scheint sie als blosse Aura epileptica. In anderen Fällen partizipirt die intel- 
lektuelle Sphäre des Gehirns, es tritt für Augenblicke eine Unterbrechung des 
Bewusstseins ein, die von klonischen (oder tonischen) partiellen Muskelkrämpfen 
begleitet wird. 

Vielleicht sind es hauptsächlich Zufälle dieser Art gewesen, die mehrere 
Autoren (Leubuscher u. A.) zu der Ansicht verleitet haben, als sei Bewusst- 
losigkeit während des epileptischen Anfalles kein palhognomonisches Symptom 
oder als bildeten überhaupt die epileptischen Krämpfe keine genuine Gruppe 
der resp. Zerebralerscheinungen. Dabei ist denn nur zu bemerken, dass Frag- 
mente aus dieser oder jener Krankheitsfamilie nie zum Massstab für die allge- 



*) Loc. cit. p. 677. Erster Absatz. 
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meine Aburlheilong über das eigentliche Wesen der fraglichen Krankheit ge- 
macht werden dürfen. 



Ausser der Intentio epileptica centripetalis kommt aber auch, obgleich 
seltener eine centralis, wenn man will: mentalis oder psychica vor. Esqui- 
rol hat sie als Vertigo epileptica beschrieben. Die Kranken werden von ei- 
ner Art Schwindel befallen, das Bewusstsein ist momentan oder kaum wahr- 
nehmbar aufgehoben, und es findet kein Krampf der Muskeln statt, die Pa- 
tienten sinken um oder fallen hin und befinden sich in eioem völligen Er- 
schtaffungszuslande. Die Extremitäten: Hände und Füsse werden blutleer und 
kalt, das Gesicht bleich, es kann sich ein S4ich ins Gelbliche hinzugesellen, 
und nach einem oder mehrern Tagen verspüren die Kranken eine gewisse Ab- 
spannung und Eingenommenheit, ein Dumpfsein, des Kopfes. 

Ein solcher Fall, der unter obige Nummern nicht aufgenommen, ist mir 
dieser Tage vorgekommen bei einer WiUwe von 44 Jahren, die im üebrigen 
gesund, jedoch nach dem kürzlich erfolgten Aufhören der Periode sehr sen- 
sibel (nervös) geworden ist Ich bin vorläufig ausser Stande, Näheres über 
den Weiterverlauf dieses Falles mitzutheilen, da es erst der dritte Tag ist, 
seitdem ich ihn beobachtete, doch werde ich ihn im Auge behalten. Ausser 
einer hygienischen fand keine anderweite Behandlung statt. 



2. Bild der Krankheit in den freien Zwischenräumen. 

(Der pathologische Pragmatismus der Krankheil). 

Die einzelnen epileptischen Anfalle sind die unbestimmt periodischen Aus- 
brüche der kontinuirlich fortprozessirenden Krankheit. Darauf habe ich be- 
reits mehrfach hingewiesen, indem ich von dem Verliällniss der Epilepsie zur 
individuellen Konstitution und der in ihr ursprünglich niedergelegten oder spä- 
ter anerworbenen Diathese sprach. 

Mit grosser Klarheit drückt sich dies in dem Befinden der Patienten wäh- 
rend der Dauer der Intervalle aus und sagt deshalb Romberg*) in hohem 
Grade treffend, dass die „Norm" der Krankheit ein „verändertes Sein" des 
Organismus ist, weshalb auch die Zeit der freien Zwischenräume ihre eigen- 
thümliche SymboliK habe. Dass diese Symbolik stets um so markirter her- 
vortreten werde, je länger die Epilepsie schon bestand, liegt nahe. 

Das veränderte, in seinem endogenen Wesen in unfassbar geheimer Weise 
abnorm prozessirende Nervensein lebt sich mit dieser seiner Veränderung — 
wie sie nun ist — gleichsam in das Substrat lünein. Der belebte Typus die- 
ses lezlexen ist aber immer genau nur derjenige, der ihm von der jedesmali- 



♦) Opus eil. p. 679. 
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gen Energie des obersten Regulators der Lebensfunktionen, vom innervirenden, 
Tonus, Sensibilität und Molorität gebenden Nervensystem aufgeprägt wird; es 
kann also gar nicht anders geschehen, als dass Anomalien im psychischen, 
sensoriellen, sensiblen und motorischen Fokus dieses Systems am Stoff ein 
entsprechendes „Darnach-sich haben", einen eigenthümlichen Habitus 
auswirken. 

Die Krankheit manifestirt ihren Kontinuums-Karakter theils in der Dar- 
führung konkreter Erscheinungen, die man mehr als Folgezustände der perio- 
dischen Exazerbation ansprechen kann, andernlheils durch universelle, an dem 
Ganzen des Lebens -Modus sich offenbarende Merkmale. 

Ein Residuum des Anfalles ist das maniakalische , das ekstatische Deli- 
rium, 1 zugleich ein redender Beweis für das tiefe Eingreifen des epileptischen 
Krankheitsprozesses in die innere Lebenssphäre des Gehirnes. Es streift die- 
ses Erregungsleiden der Psyche sehr nahe an den üebergang in bleibende Alie- 
nirung der psychischen Energie, sowol an sich wie in Ansehung seiner Dauer, 
denn es kann wochenlang in wechselnder Deklination seiner Intensität anhal- 
ten. In dem unter Nr. 66 angeführten Fall endete es erst gegen Anfang der 
fünften Woche. 

Die konvulsiven Erscheinungen können als werdende oder apriorisch vor- 
handen gewesene tonische Krämpfe oder in Form des Trisraus, selbst des un- 
terbrochenen Tetanus um mehrere Tage . die Episode des Anfalles überdauern, 
und beobachtete Romberg *) bei einer Kranken den Trismus in unveränderter 
Intensität noch 14 Tage, sich hinziehend bis zum 21sten Tage nach dem 
Anfall 

Aus brieflicher Mittheilung von einem Freunde erfahre ich, dass bei einer 
25jährigen Dienstmagd (auf dem Lande) der elfte epileptische Anfall in einen 
(wie der Briefsteller sich ausdrückt) imperfekten Tetanus übergegangen sei und 
in diesem reichlich 14 Tage lang verharrt habe. Es wird gesagt, dass am 
Rumpf, wie namentlich an den Extremitäten die Muskeln sich in einem Zu- 
stande halber Starre befunden und die Möglichkeit zu Kaubeweguogen auf ein 
Minimum reduzirt gewesen. Eine völlige Gelenkigkeit trat erst mit dem 28sten 
Tage wieder ein, worauf sich Tags darnach die seit ungefähr drei Monaten 
retardirlen Katamenien unter spastischen Schmerzen und sparsam einstellten. 



In hohem Grade interessant, aber im Ganzen wenig aufgeklärt ist das 
Verhäitniss der Epilepsie zu Störungen in der Motorität, die hier ungleich häu- 
figer eintreten als z. B. in der Hysterie. Ich habe zweimal, an den unter Nr. 63 
und 69 aufgeführten Patienten Lähmungserscheinungen beobachtet. In dem 
Fall von Nr. 63 trat Halblähinung der ganzen iinken Unterextremität ein, die 
Parese widerstand während eines ganzen halben Jahres nicht nur allen Mit- 
teln, sondern nahm nach vier in dieser Zeit erfolgenden Anfällen noch zu, so 



*) Op. cit. p. 679. 
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dass der Kranke selbst mit Hülfe eines Stocks nur mühsam und nur im Zim- 
mer herum, an die darin befindlichen Gegenstände sich haltend, gehen konnte. 
In den Monaten Juli und August 1856 liess ich den Mann kalte Sebäder ge- 
brauchen, worauf sich der gesammle Zustand so sehr gebessert hat, dass 
nicht nur die Lähmung bis auf wenig mehr als Andeutung abgenommen, son- 
dern auch die epileptischen Anfälle an Zahl und Intensität sich bedeutend ver- 
mindert haben. Es sind seit August vorigen Jahres, in acht Monaten nur zwei 
unvollkommene Insulte von kurzer Dauer eingetreten, und bat sich, als Exte- 
rieur des konstitutionellen Gesundheits-Fortschrilts , zugleich das somatische Be- 
finden des Kranken, sein Aussehen etc. ziemlich gebessert, worauf, wie ich 
glaube, prognostisch immer Gewicht zu legen. 

In dem anderen Falle betraf die Lähmung (Parese) die linke "Oberextre- 
mität, war jedoch von Anfang her nicht stark ausgebildet und hat sich (ohne 
Ab- oder Zunahme) unverändert erhalten. Die zugleich vorhandene Haut-Anä- 
sthesie scheint indess in der Abnahme begriffen zu sein, und mögte ich hoffen, 
diese günstige Veränderung als ein Indiz aufnehmen zu dürfen, dass auch die 
Parese der Extremität noch wieder rückbildbar ist. 

Pinel *) der Jüngere hat den Fall einer achtzehnjährigen Idiotin mit Lähmung 
der linken Seite mitgetheilt. Die Anfalle stellten sich in Zwischenräumen von 
ungefähr 25 Tagen ein, und hielten dann ohne Unterbrechung 30 — 40 Stun- 
den an. In einem solchen (tödlich endenden) Anfall zeigte sich die auffällige 
Erscheinung, dass auch die paralysirten Gliedmassen der linken Körperhälfle 
an den heftigen Konvulsionen theilnahmen. 

In den eben zitirlen beiden Fällen war gleichfalls diese Theilnahme eine 
ganz bestimmte, der Arm, das Bein wurden hin und hergeschleudert, aber es 
war eben auch nur Halblähmung vorhanden. Ich glaubte freilich in dem Fall 
63 eine, wenn ich so sagen darf: schwerere, schwerfälligere Wurfart des Glie- 
des wahrzunehmen, behaupten darf ich es jedoch nicht; was man zu sehen 
(der Kalkulation nach) erwartet, sieht man gewöhnlich leicht, und ist es sehr 
schwer, sich vor Täuschungen in solchen Fällen sicher zu stellen. Es dürften 
fernere Beobachtungen über diesen Punkt abzuwarten sein. 



Als Residuen der Anlalle werden ferner aufgeführt: Anomalien in den re- 
spiratorischen und Stimmorganen, in der abdominellen Region, in den Harn- 
werkzeugen, an den Augen etc. So z. B. Strabismus und schiefe Stellung der 
Bulbi, Harnverhaltung, bedingt durch Krampf im Blasenhalse, scheinbar peri- 
tonitische Zufalle, abhängig von starker Gasentwickelung und tympanitischer 
Auftreibung des Abdomen, ferner Bronchialasthma, Dysphagie und 
Aphonie. Wie bei der auf intensiven, tief erschütternden Schreck entstehen- 
den Aphonie liegt auch bei der Stimmberaubung der Epileptischen der Grund 



*) Cf. Romberg loc. cit. p. 678. 
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der -Erscheinung hrt Hirn, und hier wie dort in einem gleich dunklen Innen- 
prozess desselben. Dass dem so sei , geht aus manchen andern Fällen hervor 
So beobachtete z. B. Krukenberg*) ein junges Mädchen, welches (unter ob- 
waltender Menostase) gleichzeitig an Lähmung der Extremitäten und Sprach- 
losigkeit litt. Die Kranke wurde exspektaüv behandelt und nach ungefthr ei- 
nem halben Jahre lenkten auf dem Wege der Naturbeilung sämmtliche Funk- 
tionen wieder in ihre Norm ein. Es ist nichts Seltenes, dass bei zentralen 
Nervenleiden Aphonie (allein oder in Gesellschaft mit verwandten Erscheinungen) 
beobachtet wird. 

Die Aphonie aus epileptischer Ursache (oder in Fällen aus der die Epi- 
lepsie mit bedingender Erkrankungs-Ursache) kann geraume Zeit anhalten und 
wird mitunter erst unter dem Ausbruch eines neuen epileptischen Sturmes 
gehoben. 

Marshall Ball**) kannte einen Kranken, der allemal nach einem epilep- 
tischen Anfall unfähig war, hohe Töne hervorzubringen. 

Am deutlichsten spricht sich das auch in den freien Zwischenräumen an- 
dauernd alienirte Sein aus in der kontinuirlichen Wirkung auf die Psyche selbst 
und auf einzelne Richtungen ihres Innervationsstromes, was bereits oben er- 
wähnt wurde. (Cf. p. 28). Nachträglich darüber noch einzelne Bemerkungen. 

Bei der allmäligen Abnahme der intellektuellen Energie, von welcher Ener- 
gie hauptsächlich die Qualität der Willensherrschaft abhängt, ist es sehr wohl 
zu erklären, dass das Gemüt und der Karakter der Epileptischen von einer ge- 
wissen reizbaren Schwäche beschlichen wird, die als jähzorniges und irrita- 
beles Wesen in die Erscheinung tritt. Dies geschieht auch, wo das verän- 
derte Seelensein keinen bestimmten Zug von Irre an sich trägt, weshalb {Es- 
quirot) Epileptische schwer umgänglich zu sein pflegen. Dies muss in Hinsicht 
auf die in solchem Zustande vorgenommenen Handlungen in forensischer Hin- 
sicht Veranlassung geben , in der Beurlheilung ungemässer Begehungen gewisse 
Milderungsgründe eintreten zu lassen, worauf (nach Romberg's Zitat) zuerst 
Platner in: Facta violenU epilepücorum, quamvis malefaciendi et ulciscendi 
consilio suscepta, amentiae excusatione non carere (— Quaest. med. for. Lip- 
siae 1824 p. 40 cet) aufmerksam machte. ***) 

Cazauvieilh behauptet von allen Epileptischen, dass sie einen unsiche- 
ren und schwankenden Gang haben. Bei einzelnen Individuen, wo die Epi- 
lepsie lange bereits bestanden, habe ich gleichfalls etwas Schleppendes und 
Schlotterndes im Gange bemerkt, so in dem Fall von Nr. 63, bevor die Pa- 
rese sich offenbarte. Ausser in den allgemeinen Abweichungen der Geföbls- 
richtung bekundet sich speziell in der Sphäre der Triebe eine mehr- weniger 



*) WUtmaack, Beitr. z. rat. Therap. perl. 1857. p. 267. 
**) Cf. Romberg, Joe. cit. p. 680. 

***) On the diseases and derangementa of the nerv. syst. Lond. 1841. p. 337. 
(Komb. Citat.) 
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bedeutende . geschlechtliche Erregbarkeit, und Wird bisweilen selbst eine exzes- 
sive Geilheit beobachtet. (Wunderlich u. A.). 

Hit lrrtn 4heiteo Epileptische die beiderseits häufig zu beobachtende ge- 
steigerte Esstost (Gehässigkeit: Canstatt), ohne jedoch somatisch daraus den 
entsprechenden Vortheil zu ziehen. Im Gegentbeil magern sie meistens ab,, 
namentlich an den Extremitäten. 

» i _ _ 

■ 

In den speziellen Beziehungen zum Körpersubstrat tritt das Nervensystem 
zürn Theil sehr deutlich als Faktor des veränderten individuellen Seins hervor, 
iridern sich auf seihe regressive Metamorphose die meisten alienirten Beziehun- 
gen zwischen Nervensein und Biochemismus zurückführen lassen. 

'llan hat zeitweis die Epilepsie heilen «u können geglaubt durch mengen- 
hafte allgemeine Blutentziehungen, nahezu Schlag auf Schlag angestellt. Es 
zeigte sich indess, dass sie nicht allein von keinem Nuzen waren, sondern ge- 
wöhnlich .zum direktesten Schaden gereichten. Eine Erfahrung, die mit jener 
alJgemeinen zusammentrifft, dass überhaupt in reinen Nervenkrankheiten Blut- 
verluste nicht gut vertragen zu werden pflegen. Diese Erscheinung ist indess 
nicht sowohl deuteropathisch in dem Vorhandensein der speziellen Krankheil 
als von vorn herein, gleichsam primär pathologisch bedingt, indem man bei 
der grossen Mehrzahl der epileptisch Kranken ursprünglich Schwäche und Reiz- 
barkeit des Nervensystems neben dem einen oder anderen Grade von Blutar- 
mut oder fehlerhafter Blutmischung antrifft, so dass schon a priori das Wir- 
kungs-Verhältniss zwischen Blut und Nerven kein legitimes ist. In dieser Lage 
können Blulentziehungen (d. h. anämisirende Eingriffe) nur den einzigen Er- 
folg haben, dass durch sie die reizbare Schwäche des Nervensystems noch er- 
höht wird. 

Homberg zieht in seiner Erörterung des Verhaltens eines epileptischen Or- 
ganismus gegen Reize von aussen auch noch den Umstand in Betracht, dass 
gewöhnlich für Nauseona, namentlich nauseose Metallsalze eine sehr grosse To- 
leranz vorhanden ist Es können z. B. Dosen von Zinkvitriol skrupelweis (nach 
Bright, Babington u. A.) gegeben werden, ohne dass Erbrechen entsteht, 
welches in anderen Krankheiten darnach nicht ausbleiben würde. 

Es erklärt sich dies aus der abnehmenden Tonizität der Muskelfaser, aus 
dem wachsenden Erschlaffungszustande der Gewebe, wie denn etwas Analoges 
bei allen Zuständen beobachtet wird, wo die Innervalionsfahigkeit abseiten des 
Gehirnes Rückschritte machte. 

Eine andre Frage ist die, wetches Verhalten die Epilepsie in Ansehung an- 
derer zufalliger oder epidemischer Krankheiten beobachte. Bestimmte Beobach- 
tungen habe ich über diesen Punkt nicht machen können. Romberg meint, 
dass für epidemische und kontagiöse Krankheiten bei Epileptischen eine gerin- 
gere Empfänglichkeit obwalte. Esquirol sah allerdings Epileptische vom Ty- 
phus befallen werden, es war aber die Mortalität unter ihnen am geringsten. 
Mir scheint damit allein freilich nicht viel gesagt zu sein; denn man muss doch 
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die im VerhStoriss zu den Gesunden immer sehr geringe Zähl der Epilepti- 
schen auch dabei in Anschlag bringen. Es können also bei herrschenden 
Krankheiten unter den Befallenen verhältaissmässig immer nur wenige Bpilep« 
tische sein. 

Unter fünfzig Befallenen starben nach Esquirol nur sehr wenige. (Dic- 
tionn. des scienc. medic. T. XII. p. 515). Greding (Sämmtl. med. Schriften 
Tbl. i. S. 28Ö) beobachtete Aehnliches. Aber wie viele starben zu derselben 
Zeit unter fünfzig früher Gesunden? War vielleicht die Epidemie keine son- 
derlich tödliche? Hatten wShrend derselben andere Beobachter entsprechende 
Resultate? 

1 Die Frage muss wol bis weiter eine unerledigte bleiben. Dass ein ge- 
wisses Ausschiiessungsverhällniss der Nervenkrankheiten dieser und ähnlicher 
Kategorien, wie insonderheit auch der wh-kHchen psychischen Krankheiten in 
Hinsicht auf somatische Alterationen stattfinde, mögte nicht von vornherein so 
negiren sein, nur, glaube ich, muss an ihnen für diesen Fall in nicht zu 
hohem Grade der erethische oder Reizkarakter ausgeprägt sein, wei! dieser*, 
überall wo er sich vorfindet, mehr zum Gegentheil neigt und reichliche Offer- 
ten zu anderweitigen Erkrankungen zu bieten pflegt. 

Bömberg behauptet auch von den gewöhnlichen akzessorischen Krank- 
heiten auf epileptischer Grundlage, dass sie im Allgemeinen weniger gefährlich 
sind, als unter anderen Umständen, und sagt, dass dies nicht allein vom Tri s- 
mus etc., sondern auch von Ehtzünd ungen, Hämorrhagien etc. gelte.*) 



Drittes Kapitel. 

Chronologischer Kar akter der Krankheit. 



Der Verlauf mit Einschluss der Komplikationen und Ausgänge. 

. 1. Der Verlauf der Epilepsie. 

Er ist unter allen Umständen ein chronischer, wenn nicht aus Anlass ein- 
zelner heftiger Erscheinungen der Krankheit selbst oder in Folge hinzutreten- 
der Umstände etwas Ungewöhnliches hineingetragen und vielleicht eine rasche 
Verendung herbeigeführt wird. 



*) Bomberg zitirt ausserdem: Brach, über die insania malitia epilepticorum in 
Hiwt's Mag. für d. gesammte Heiüuk. 1838. S. 1. — Friederieh, Syst. fldbch. der ge- 
richtl. Psycho!: S. 637. 
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Es kommen Fälle vor*), in denen nur einzelne epileptische Insulte auf- 
tauchen. Damit scheint die Krankheit abgebrochen zu sein. Andre Male tritt 
der Paroxysmus nach seinem ersten Erscheinen erst nach Verlauf eines Jahres 
oder noch später wieder ein, oder er kommt früher, halb-, vierteljährlich, mo- 
natlich, ja mitunter wöchentlich, und werden sogar Fälle von täglichen Insul- 
ten berichtet 

Aus den natürlichen Gründen, welche in der Verschiedenheit der Konsti- 
tutionen, des Alters, Geschlechts, der einwirkenden Ursachen und mancherlei 
äusserer Einflüsse enthalten sind, lässt sich in diesem Belange überall nichts 
Bestimmtes feststellen. 

Als allgemeine Regel kann man annehmen, dass nach dem ersten Erkran- 
ken früher oder später in gewissen mehr-weniger sich gleich bleibenden Zwi- 
schenräumen erneuete Anfalle zu erwarten sind, und werden diese meistens 
um so gewisser eintreten, je jünger die Individuen sind. Ein Näherrücken der 
Anlalle pflegt gleichfalls slatlzuGnden, wenn die Krankheit bereits sehr habi- 
tuell wurde und der Zug des veränderten Seins sich dem Nervenwesen tief 
einlebte. 

Dass die ganze Krankheit nur in einzelnen Anfallen bestehe und damit 
gleichsam erloschen sei, ist jedenfalls ungewöhnlich, und mag wol mit einigem 
Recht Wunderlich in Bezug auf das Vorkommen solcher Fälle die resp. Diag- 
nose anzweifeln. Dass man jedoch dann überhaupt keine Befugniss haben solle, 
von Epilepsie zu reden, scheint mir ein zu weit gehendes Verlangen zu sein. 
Die Möglichkeit muss wenigstens zugestanden werden, dass die sich entwickeln 
wollende Krankheit in Folge eines konstitutionellen Umschwunges und sonstiger 
günstiger Verhältnisse nicht zum weiteren Ausbruch kam. 

Solche, einen Umschwung bedingende Anlässe sollen nach Einzelnen in 
gewissen Vorgängen der Evolution begründet sein. 

So berichtet z. B. Portal**) zum Theil auf Relationen älterer Schrift- 
steller fussend von Fällen, wo Schwangerschaft oder der Eintritt der Puber- 
tät die Epilepsie beseitigt habe. Es ist aber nicht ganz unwahrscheinlich , dass 
hier Verwechslungen z. B. mit hysterischen Konvulsionen stattgehabt, denn die 
überwiegende Mehrzahl der besseren Beobachter stimmt darin überein, dass 
weit eher die gedachten Vorgänge zur Ursache des Ausbruchs der EpHepsie 
oder einer Steigerung derselben werden. Tissot***) versichert, nie gesehen 
zu haben, dass während der Pubertäts-Entwickelung, bei Weibern zur Zeit der 



*) Cf. Romberg, Op. cit. p. 682. 

Wunderlich, Hdb. d. Path. u. Ther. Bd. II. p. 1431. 
Carutatt, Op. cit pag. 350. 

Haase, Wilh. Andr., üeb. d. Kenntniss und Kur der chronischen Krankheiten. 

Leipzig 1817. Bd. II. p. 189. 
Richter, Aug. Georg, Die spez. Therap. etc. Bd. VII. p. 570. 

**) Cf. Heberden, Comm. de morb. hist. etc. p. 126. 
***) Cf. Bufcland't Journ. Bd. XIV. Eft. 1. S. 44 ff. 
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Menstrualevolution irgend ein Fall von Epilepsie einen günstigen Verlauf ge- 
nommen. ^ 

Dass manchen Epilepsien etwas Typisches eigen, ist wohl nicht in Ab- 
rede zu stellen. Man berichtet darüber sehr einredende Erfahrungen, nur ist 
es zur Zeit unklar, mit welcherlei ätiologischen Momenten dies in Verbindung 
zu bringen ist. Manche Fallsuchten, sagt A. G. Richter*), machen ihre An- 
falle zu sehr bestimmten Zeilen, namentlich wenn sie von Würmern und Ano- 
malien der Menstruation entstehen. In lezterer Beziehung ist auch Romberg **) 
erfahrungsmässig der Ansicht, dass der typische Eintritt der AnfölJe oft von 
sexuellen Vorgängen abhängig ist, wobei denn entweder überhaupt der mo- 
natliche Zyklus sich fixirl oder wenigstens zur Zeit der Katamenien dieParo- 
xysmen häufiger und heftiger werden. „So erscheint", sagt A. G. Richter, 
„die Epilepsie häufig zum ersten Male zugleich mit der Menstruation und kehrt 
gern mit jedem erneuerten Eintritt derselben zurück***). — Die vorhandene' 
Disposition wird, während solche normale (oder auch pathologische) Körper- 
prozesse vor sich gehen, indem sie notwendig endogene Reizung mit sich füh- 
ren, zu resp. Aeusserungen angeregt, ich mögte sagen: provozirt. Dieser Arzt, 
behandelte eine Kranke, die ihre Anfälle alle 4 Wochen bekam. Der Paro- 
xysmus dauerte 24 Stunden, so dass während dieser Zeit 12 Krampfanfüle 
eintraten, die durch ein fast zweistündiges soporöses Stadium von einander ge- 
trennt waren. Dabei zeigte sich die interessante Erscheinung, dass nur nach 
dem vollständigen Ablauf eines solchen fortgesezten Paroxysmus Wohlbefinden 
eintrat, in dem Falle dagegen, dass nicht alle 12 Anfälle erfolgten, die Kranke 
noch mehrere Tage lang über ein Gefühl von Unbehagliehkeit und Angst klagte, 
bis die fehlenden Anfalle eingetreten waren. 

Ein zweites Beispiel von etwas wirklich Typischen im Kommen der An- 
fälle betrifft ein junges Mädchen, wo dieselben im Anfange der Krankheit einen 
Tag um den anderen pünktlich um fünf Uhr Abends sich einfanden. Das da- 
gegen versuchte Chinin hatte keinen anderen Erfolg, als dass es die erwähnte 
Regelmässigkeit verwischte. 

In diese Kategorie will Richter auch die sog. Febris intermittens epüep- 
lica gezählt wissen, die meistens als tertiana erscheinen solL " Der Fieber- 
frost tritt dabei jedesmal mit epileptischen Krämpfen ein. Solche Fälle dürfen 
indess zur eigentlichen Epilepsie, dem erörterten Wesen derselben gegenüber, 
nicht gerechnet werden. 

Noch eine hieher gehörige Beobachtung machte Dr. Henoch bei einem 
jungen Epileptiker aus Rombergfs Behandlung, den er ins Bad nach Helgo- 
land begleitete. Die Paroxysmen waren früher unregelmässig, bald früher, bald 



*) Loc. cit. p. 571. 
**) Loc. cit. p. 682. 

***) Loc. cit. p. 574. — Cf. F. B. Otiander, Eotwickelungsgesch. etc. Tbl. 1. p. 57. 
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erst wieder nach längeren Zwischenräumen eingetreten: während des Badge- 
brauchs nahmen sie einen bestimmten Typus an, indem sie allemal am sieben- 
ten Tage zwischen acht und acht und ein halb Uhr Morgens erschienen. Aus 
dem Bade zurückgekehrt wurde Patient wieder unregelmässig befallen. 

Ich habe keine bestimmte Gelegenheit gehabt, einen derartigen Typus der 
Anfälle wahrzunehmen, obgleich ich mehrfach genau mich darnach umgesehen, 
nur das fand ich , dass bei einzelnen Kranken die übrigens unregelmässig kom- 
menden Paroxysmen ziemlich akkurat die Tagszeit ihres Erscheinens inne- 
hielten. *) 

In BetrefT des ersten der Äom&ero'schen Fälle wurde bemerkt, dass in 
24 Stunden durch je 2 Stunden des Sopors getrennt 12 Insulte eintraten. Es 
kann dabei zur Frage kommen, ob diese 12 Insulte als eben so viele ein- 
zelne Anfälle oder als ein einziger „kumulativer" Paroxysmus betrach- 
tet werden müssen. Mir scheint Lezteres die natürlichere Anschauungsweise 
zu sein. 

Wunderlich **) sieht in diesem Verhalten „eine Vereinigung der Pa- 
roxysmen zu Anfallsgruppen" und meint, dass aus einer Verwechslung 
einer solchen Reihe von Paroxysmen mit einem einzigen Anfaü die Ansicht von 
den protrahirten Paroxysmen entstanden sei. 

Nichts desto weniger ist es leicht zu erklären, dass ein einziger Paroxys- 
mus sich dehne und in die Länge ziehe, wenn dazu begünstigende Verhält- 
nisse obwalten. Diese bestehen vorzugsweis in Jugend, zarterer Konstitution 
nnd bedeutender Intensität der einwirkenden Ursache. Dabei offenbart sich 
dann der gewöhnliche physiologische Vorgang in der Reaktionssphäre des Ner- 
vensystems, wenn verhältnissmässig starke Reize andauernd einwirken: es tre- 
ten Pausen ein, während welcher die Reflexerregbarkeil erloschen ist oder ruht, 
und es ist eine Zeit der Erholung nötig, damit sie in der früheren Weise wie- 
derkehre. Das Experiment lehrt, dass man pausenweis durch einen und den- 
selben Reiz wiederholt Reflexerscheinungen hervorrufen kann. Wenn man sich 
nun'z. B: gewisse innerhalb der Oekonomie selbst wirkende Reize, wie etwa 
vom Darmkanal aus Würmer oder aber Vorgänge in den Sexualorganen wäh- 
rend der Menstrualevolution , als die entfernten Aetiologica denkt, so ist nicht 
einzusehen, warum sie hier nicht nach Analogie des Experiments sollten wir- 
ken können, d. h. so, dass für gewisse Zeiten die Reflexerregbarkeit erlischt, 
wiederkehrt und so fort, bis vielleicht vorläufig oder für die nächste Dauer 
die ursächliche Kontravenienz zur Ausgleichung gelangte. Dazu könnte man in 
der Thal auch die Bemerkung Romberg's hinsichtlich seiner Patientin in Be- 



*) Cf. Wunderlich (loc. cit. p. 1425): „Ziemlich seilen ist es. dass die epilepti- 
schen Paroxysmen einen Rhythmus innehalten, und meist ist eine derartige Regel- 
mässigkeil nur während einer beschränkten Zeit zu beobachten und gehen die An- 
fälle bald wieder zur Rhythmuslosigkeit über." 

**) Loc. cit. p. 1430. — Cf. CansU Op. cit. p. 350. 
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ziehung sezen, dass völliges Wohlbefinden nur nach vollständigem Ablauf einqs 
ganzen Paroxysmus eintrat, während im gegenteiligen Fall Unbehaglichkeit und 
Angst zurückblieb, bis die fehlenden Anfälle: Fragmente des ganzen Paroxys- 
mus, nachfolgten, gleich als ob das obwaltende neuro - somatische Missverhält- 
niss nur durch wiederholte Reizthätigkeit und Reaktion dagegen zu neutrali- 
siren gewesen. 

Eine weiter hieber gehörige Frage betrifft das Verhältniss der Epilepsie 
zu gewissen kosmischen Einflüssen. Von Alters her hat Aerzten wie Laien der 
lunarische Einfluss von Bedeutung gegolten. Richter bekennt offen den Glau- 
ben, dass auf gewisse Fallsuchten der Mondwechsel eine bedeutende Einwir- 
kung übe. Manche Fallsüchtigen sollen ihre Anfälle nur zur Zeit des Neu- 
mondes bekommen und überhaupt die epileptischen Anfälle bei Neu- und Voll- 
mond immer am häufigsten sein.*) Stahl, Mead**) und viele ältere Be- 
obachter sind gleichfalls dieser Ansicht. 

Mead erzählt so- instruktiv den Fall eines fünfjährigen kleinen Mädchens, 
dass man wirklieb sich versucht fühlt, darnach weiteren Beobachtungen nach- 
zuforschen. Die Anfälle kehrten täglich mit der Flut ein und verschwanden, 
wenn es Ebbe wurde. Diese Zeitmasse wurden so genau eingehalten, dass der 
(am Themseufer wohnende) Vater, ein Botsmann, nach dem jedesmal den Pa- 
roxysmus einleitenden Schrei wie nach dem Glockenschlage sich hinsichtlich, * 
seines Aufstehens etc. richten konnte. 

Wenn man erwägt, dass in mancherlei Beziehung der gesammte Stoffver- 
band unseres Leibes den kosmischen Einflüssen in der Weise untersteht, dass 
deutlich wahrnehmbare Phänomene daraus resultiren, so kann man den alten 
Glauben apodiktisch und ohne alle nähere Prüfung wenigstens nicht von der 
Hand weisen. Der Kalender der frakturirt Gewesenen, die wetterkundige Sen- 
sibilität der Gichtisch - Rheumatischen , überhaupt die Empfindlichkeit vieler In- 
dividuen gegen gewisse meteorologische Zustände, unter deren Einfluss sie sich 
ungemütlich, nervös-verstimmt, bedrückt und sonstwie psychisch alterirt fühlen, 
sind Thatsachen, deren Hinweise auf das beregte Verhalten durch nichts hin- 
weggeleugnet werden können. Wenn es aber eins der Systeme unseres Orga- 
nismus ist, welches zum Anlagepunkt dieser kosmischen Tangenten dient, so 
kann dies eben nur das mit den „Leilungs-Funktionen" und der sensibelen 
Energie begabte: das Nervensystem sein, und müssen wir in dieser Anleitung 
unzweifelhaft einräumen, dass namentlich in Krankheiten des Nervenseins selbst 
sich der gedachte Einfluss werde zur Geltung bringen können. 

Ob es nun aber gerade der Mond oder sonst ein Etwas sei, dem wir 
speziell die resp. Einflüsse zuzuschreiben hätten, liegt im Dunkel, und man 



•) Loc. cit. p. 571. 

**) De imperio solis et lunae in corp. human. Lond. 1704. Cf. Bumeister, Diss. 
de morb. spast. Goett. 1791. 
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hüte sich vor der Neigung, in dieser Region sich durch die eine oder andere 
Beobachtung so leicht zur Annahme eines Ultimatums bestimmen zu lassen. 
Die Mondregion unserer Wissenschaft ist ohnehin noch gross genug. 

Wiederum aber ist es ein sehr Positives, dass die Sonne mit ihrem Licht 
und ihrer Wärme nebst deren Konsequenzwirkungen aus dem Tage ein ganz 
anderes Etwas macht, als die unter einer gänzlich verschiedenen In- 
fluenzirung stehende Nacht ist, und folgerechllich ist unbedingt derSchluss, 
dass diese verschiedenen Grössen des Kosmos namentlich den Nervenkrank- 
heiten gegenüber auf eine verschiedene Reaktion, demnächst auf eine diffe- 
renzirte Phänomenologie werden hinwirken müssen. Wir föhlen uns unwill- 
kürlich bestimmt, dies anzuerkennen, wenn wir nur im Allgemeinen das Ver- 
hältnis« des Tagslebens zum Nachtleben in Bezug auf vitale Prozesse vergleichen, 
worauf mit um so grössern Recht von einem Theil der neueren Naturforscher 
jüngst hingewiesen worden). 

In diesem Sinne finde ich unter allen zu meiner Kenntnissnahme gelangten 
(Darstellungen des in Rede Stehenden den Ausspruch Rcfaberg's *) am natür- 
lichsten: dass der Zustand des Wachens und des Schlafes den deutlichsten 
Eintluss auf den- Eintritt der Anfalle ausübe, wobei nämlich auf den zwiefachen 
Umstand Rücksicht genommen wird, dass die kosmischen Wirkungsmomente 
nach Verhältniss des Zustandes betrachtet werden, in welchem jedes- 
mal der Organismus sich befindet. 

Nach Prichard und Esquirol werden Epileptische , die während der nächt- 
lichen Ruhe von den Paroxysmen befallen zu werden pflegen, auch am Tage 
davon ergriffen, sobald sie sich dem Schlafe hingeben. Daraus geht zur Ge- 
nüge hervor, dass es namentlich der verschiedene Lebens-Modus des Gehirnes 
sein muss, der für den Eintritt der Anfalle etwas Mitbestimmendes hat. 

Während Richter behauptet, dass die häufigsten Anfälle der Epilepsie um 
die Zeit der Mondphasen eintreten, fanden Andere das Gegenlheil. So Mo- 
reaUf der in Bezug auf diesen Punkt über 42,000 Fälle mit einander verglich, 
und in zirka 16,000 fand, dass die Paroxysmen mit jenen Phasen zusammen- 
trafen, während reichlich 26,000 in den Intervallen eintraten. 

Nach Herpin erschienen unter 48 Kranken die Anfälle bei 33 immer oder 
am häufigsten während des Tages, bei 9 meistens zur Nachtzeit, bei 3 eben- 
so oft am Tage als in der Nacht. Drei Kranke boten keine sichere Anamense. 

Everts und van Leeuwen**) wollen beobachtet haben, dass die Insulte 
bei Kranken männlichen Geschlechts öfter am Tage, bei denen weiblichen Ge- 
schlechts mehr Nachts eintreten. Als Tag wird bei ihren Berechnungen die 
Zeit von Morgens 6 bis Abends 6 Uhr angenommen. Die Beobachtung fiel in 
die Monate Mai, Juni und Juli. 



*) Opus dt. p. 683. 

♦*) Zeitschr. f. rat. Med. H. F. III. I. 1853 (Benle u. tfeufer). 
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Darnach betrug bei 17 männlichen Kranken die Zahl der Anfälle im 

Mai: Juni: Jufi: 

bei Tage: 171, bei Tage: 205,' bei Tage: 155, 

Nacht: 64, „ Nacht: 67, „ Nacht: 72. 

Es war also das Verhalt niss der Tagin'sulte zu den nächtlichen in drei 
Monaten: 531 zu 203 oder ungefähr wie 8 zu 3. 

Bei 13 weiblichen Kranken war die Zahl der Anfälle im 
Hai: Juni: Juli:, 

bei Tage: 131, bei Tage: 150, bei Tage: 179, 

„ Nacht: 318, „ Nacht: 290, „ Nacht: 180, 

und gestaltete sich gedachtes Verhältniss hier also so , dass auf. 460 Tags- 
Paroxysmen 788 nächtliche kamen, oder ungefähr 4 auf 7. 

Bei acht Kranken, wo der erwähnte kosmische Einfluss obzuwalten schien, 
fand Moreau *) , dass in den Intervallen die Zahl der Paroxysmen doch noch 
1 um die Hälfte grösser war, als während der (angeblich) begünstigenden Zeit. 

Auch nach den Jahreszeiten wollen Einige ein häufigeres oder sparsame- 
res Vorkommen der epileptischen Paroxysmen beobachtet haben.**) 

2. Die Komplikationen der Epilepsie 

entstehen um so leichter, je erethischer schon ursprünglich die Nerven -Energie 
der Kranken war, je intensiver und anhaltender die entfernt ursächlichen Mo- 
mente fortwirken, je länger überhaupt die Krankheit schon bestand, und io- 
teressiren vorzugsweis, in so fern sie das Nervensystem selbst betreffen, sei 
es seine peripherische oder zentrale Sphäre. Wenn man will, kann man in- 
des* die meisten dieser Komplikationen als eigentliche Folgezustände des epi- 
leptischen Krankseins, als eine erweiterte Entwicklung desselben betrachten. 

Häufig gesellen sich (seltener im Anfange, meistens während eines länge- 
ren Verlaufs) Alienationes mentales, reine Geistesstörungen hinzu, lur die, 
wenn sie zunächst auch auf feinen organischen Veränderungen beruhen mögen, 
in der Leiche doch selten palpablc Gründe aufzufinden sind. 

^ Die gewöhnliche Form der Geistesstörung ist hier der Blödsinn (De-, 
mence französischer Autoren — Dementia) in seinen verschiedenen Graden. 
Ich habe ihn erfolgen sehen, wo Onanie die Ursache der Krankheit war. Die 
seltenste Art ist die Monomanie. Zwischen beiden steht die Manie, mit- 
unter dauernd, meistens jedoch nur als Delirium maniacum am Ende des 
epileptischen Anfalles hinzutretend. 

Nach den Angaben von Esquirol und Cabneil fanden sich unter 339 Epi- 
leptischen vier - fünf -Theile, also etwa 269 geistig Leidende. 



*) De l'eiiologie d. l'e*pil. et d. indicat. que l'ötude d. caus. peut fourn. p. I. trau- 
ern, d. cett. malad. Mera. couronnÄ. Par. 1854. p. 95. — Homberg loc. ctt. p. 683. 

•*) Clont*, Der Krampf in patb. u. therap. Hinsicht etc. S. 248. 

i 
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An einfacher Manie litten 12 

„ furibunder „ „ 34 

„ Mono- „ „ 30 

„ Blödsinn „ 145 

„ Idiotismus „ 8. 

,3isweilen'* irre, gedächt-) 
nissschwach, exaltirt waren) 
Jähzornig und launenhaft,) 
sonst geistig gesund waren { 60 

339*"" 

(Copland sah epileptische Zustände mit dem Delirium tremens abwechseln). 

Unter den übrigen Störungen im Nervenbereich sind vorzugsweis Läh- 
mungen zu nennen. (Speziell in einzelnen Fällen: Taubheit, Aphonie und Amau- 
rose). (Cf. oben). Wo während des Anfalles Lähmungen vorhanden sind, treten 
die Konvulsionen gewöhnlich nur auf der diesen entgegengesezten Seite auf. 
(Ich führte indess schon einen Fall an, wo auch die gelähmten Theile ergriffen 
wurden. (Dabei will ich die Behauptung von Flourens erwähnen, dass sich 
auch in gelähmten Theilen Zuckungen zeigten, wenn die Vierhügel verlezl 
waren). 

3. Die Ausgänge der Epilepsie 
betreffend sind im Ganzen, ungeachtet ihrer ergreifenden äusseren Erscheinung 
die Patoxysmen selbst weniger als Todesursache zu fürchten, als spätere, all- 
mfilig entstehende Störungen, namentlich wenn irgend eine Disposition zu or- 
ganischer Erkrankung am Substrat haftet. In diesem Belange scheint die Tu- 
berkulose die gefährlichste Basis des Uebels zu sein. Nach Greding*) star- 
ben von 62 Epileptischen 34 an Tuberkelsucht, **) Demselben Ziele können 
vorher schon bestandene oder präliminirt gewesene, meistens zu der Nerven- 
krankheit in entfernt ursächlicher Beziehung stehende und von der Epilepsie 
in ihrer Weiterentwickelung geforderte Krankheitszustände entgegenfuhren. 

Aehnlich fuhren mitunter Gefässrupluren während der Anfälle, Apoplexie 
bedingend 1 , den Tod herbei: (Gehirn- und Lungen -Apoplexie). Oder es ent- 
stehen akute Hirnhauthyperämie und Oedem, oder der Kranke verscheidet wäh- 
rend eines tiefen Koma nach heftigen anhaltenden Konvulsionen. 

In andern Fällen erfolgt der tödliche Ausgang aspyktisch. Endlich können 
auch Yerlezungen während des Hinstürzens Ursache derselben werden. 

Ausserdem aber ist nicht zu übersehen, dass der Tod gleichfalls vorbe- 
reitet und schliesslich herbeigeführt werden kann durch das langsam sich ent- 
wickelnde endogene Hirnleiden selbst, dessen allgemeiner Ausdruck: das suk- 
zessive psychische Absterben kürzere oder längere Zeit vorangeht. 



*> Säramtl. med. Schriften. Greiz 1790. Tbl. I. S. 285. 
**) C£. Canttatt loc. cit. S. 351. 
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Die Epilepsie gebt in Genesung über entweder auf dem selbstischen Wege 
physiologischer Umwandlung ihres pathologischen Prozesses oder durch unsere 
Nachhülfe, und kann die Heilung eine vollständige, dauernde und eine bedingte, 
theüweise sein. 

Was zunächst den Ausgang in vollkommene Heilung beträft, ist Wmnder- 
lich*) der Ansicht, dass dieselbe stets zweifelhaft sei, weil wegen der eigen- 
thumlichen Verlaufsweise der Krankheit ■— mit langen Zwischenräumen — v nioht 
dafür gebürgt werden kann, ob nur ein Intervall vorliegt atfer eine wirkliche 
Beseitigung der Krankheit, und weil bei der Wiederkehr nach langer Pause 
diese eben so wobl eine neue Erkrankung, als ein Nachholen der Paroxys- 
men des alten Zuslandes sein kann. 

Diese Ansicht hat viel Richtiges , zumal man nie sicher geht in progno- 
stischer Beziehung, wenn nicht die epileptische Disposition des Nervensystems 
von Grund aus getilgt wurde. Diese Disposition, von der im Vorhergehenden 
die Rede war, ist schliesslich so ziemlich identisch mit der von Romberg ge- 
wählten Bezeichnung des veränderten Seins. Dies: die Tilgung der Dia* 
Position, welche leztere sich eben unter der äusserlichen Markirung des veuän- 
derlen Seins zur realen Anschauung bringt, scheint unzweideutig das für, -die 
Beurtheilung des fragl. Punktes massgeblichste Moment zu sein, und glaube ich 
deshalb mit grosser Bestimmtheit behaupten tu dürfen, dass eine perfekte Hei- 
lung so lange nicht anzunehmen, als noch aus dem Wesen, aus dem somali- 
schen wie psychischen Sich -haben der Patienten die bezeichnete Veränderung 
hervorblickt. 

Die ganze somatopsychische Individualität muss eine abermalige, deutliche 
Veränderung in der Richtung zur ursprünglich entsprechenden Norm erfahren 
haben, bevor gehofft werden darf, dass alle ferneren 'Intonationen der Saiten 
des Nervensystems zur Harmonie physiologischer Gesundheit abklingen werden. 

Ein höchst sicherer Erkennmissweg, auf welchem hier von dem Eintritt 
"dieses Umschwunges Kunde zu erlangen, ist freilich der psychische, die An- 
schauung der Art, wie das resp. Individuum sein Sein zu vergeistigen, geistig 
zu durchdringen weiss, und wie es ausserdem seine sensorielle und Sensibili- 
täts- Sphäre zu beherrschen vermag, wer aber dennoch weniger auf diesem 
Wege orientirt zu werden glauben sollte, observire das leibliche Befinden: diese 
stoffliche Verwirklichung der Lehens-Qualität auf psychischer Grundlage. Auch 
an den Funktionen des Organischen, ihrer Regelmässigkeit, Energie und vetf 
hältnissmässigen Leichtigkeit im Prozessiren, an der Tonizitat der Muskelfaser 
und an der gesammten organischen Gelebigkeit drückt sich unverkennbar die 
Rückkehr zum physiologischen Niveau des Lebens aus. 

Weil diese physiologische Umwandlung der ganzen Individualität, die Dis- 
position tilgend und normale Energie an ihre Stelle sezend, den, hei Natur- 
heilungen der Epilepsie innegehaltenen Weg repräsentirt, sind es eben die 

— « 

*) Op. cit. p. 1431. 
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lezteren, welche allemal eine so sichere Aussicht auf ferneres Verschontbleiben 
von dem üebel gewähren. Deshalb wird aber zugleich dauernde Naturheilung 
vorzugsweis nur in dem, im Gegensaz zum kindlichen, vorgerückteren Alter 
beobachtet, weil erst dann dispositionelle Fährlichkeilen ausgeglichen zu wer- 
den pflegten, und die Natur an die konstitutionelle Festigung des Organismus 
die lezte, abschliessende Hand legt, während in dem zarteren Aller und zur 
Zeit der keimenden Entwickelungs-Motive leicht ganz geringe Momente eine Per- 
turbation und Abweichungen in's Abnorme bewirken. 

Einen hier in Betracht kommenden Fall erzählt Romberg (loc. cit. pag. 
698—99) von einem Knaben, der in seinem lOten Jahre an epileptischen An- 
fällen litt, welche regelmässig zu einer bestimmten Abendstunde eintraten, nach 
einiger Zeit aber ohne ärztliche Hülfe, spontan ausblieben. Die Eltern hofften 
bereits auf vollständige Heilung, als in einem Zeiträume von 2 Jahren kein 
Paroxysmus wieder aufgetreten war. Plözlich aber wurde er um diese Zeit 
von einem heftigen, mit üebelkeit und bisweilen auch mit Erbrechen verbun- 
denen Stirnschmerz befallen. „In diesem Zustande" halle er beim Schlitt- 
■, schuhlaufen einen Fall auf den Kopf gelhan, und noch an demselben Tage 
brach die Epilepsie von neuem aus, und machte regelmässig alle Abende zwi- 
schen 10 und 11 Uhr, wenn der Knabe einschlafen wollte, ihre Anfalle. 

Die Analyse dieses Falles legt augenscheinlich zu Tage, dass die epilep- 
tische Disposition durch das spontane Verschwinden der Anfälle nicht getilgt 
worden. 

Der Eintritt der Paroxysmen geschah im 12ten Jahre wie früher im zehn- 
ten abtendlich zu einer bestimmten Stunäe, Momente, die mit grosser 
Wahrscheinlichkeit auf einen Pragmatismus in dem pathologischen Prozesse 
hindeuten. 

Es waren allerdings nach dem ersten Erkranken (im lOten Jahre) 2 Jahre 
■ anscheinend bei intaktem Gesundheitszustande verflossen, dann aber slellle sich 
das unler obschwebenden Verhältnissen höchst verdächtige und diflerente Symp- 
tom des Stirnschmerzes ein, noch dazu begleitet zeitweis von gastrischen De- 
klarationen eines vielleicht konstitutionell bedingten Unwohlseins. 

Unter diesen Umständen erlitt der Knabe einen Fall auf den Kopf. Wäre 
im Nervensein keine Disposition mehr vorhanden gewesen, so hätte der Fall, 
wie sonst so oft, ohne weitere Folgen vorübergehen können; es bedurfte bei 
der Gegenwart dieser indess nur des an sich nicht so erheblichen mechani- 
schen Einflusses auf die Zerebralsphäre, um, was der Weckung fähig, zu 
wecken. Es wäre übrigens von Interesse, den späteren Verlauf dieses Falles 
zu kennen. — Wie oft erleiden sonst Kinder die heftigsten, wahrhaft hirner- 
schütternden Fälle, ohne epileptisch zu werden, wenn eine Disposition dazu 
nicht vorhanden! Es können alle übrigen Folgen der Gommotio cerebri, so- 
gar Lähmungserscheinungen etc. eintreten , Epilepsie folgt nicht. Sie wird aber 
allemal da auch auf noch geringfügigere Ursachen einkehren, wo Anlage oder 
Disposition ihrer mir einem fertigen Akzept harrt. 
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- Am deutlichsten tritt dies Verhalten hervor und nicht leicht entgeht es 
der Beobachtung!, wenn die .Disposition sich durch den erblichen Karakter 
markirt. 

Das unter Nr. 47 der Tabelle aufgeführte Mädchen von einer früher epi- 
leptisch gewesenen Mutter hatte bald nach der Geburt an Krämpfen gelitten. 
Weiter gab die Anamnese keine Aufklärung, doch ist nicht zu bezweifeln, dass 
der damalige Zustand ein akuter Zerebral krampf (Eklampsie) gewesen» Mit 
dem Eintritt des 19ten Jahres stellte sich plözlich anscheinend ohne nachweis- 
liche Ursache ein hediger epileptischer Anfall ein, der sich während eines 
halben Jahres mit beinahe eben so grosser Intensität wiederholte. Patientin 
schien körperlich gesund zu sein. Die Katamenien waren regelmässig, obgleich 
nur sparsam. Anlage zu einem bestimmten Leiden z. B. der Brustorgane konnte 
man nicht entdecken. Das, was ätiologisch als verwertbar erschien, war ein 
nicht sehr bedeutender Grad von Erethismus, das junge Mädchen liebte es, sich 
zu isoliren, hatte, wie die Umgebung sich ausdrückte, ihren eigenen (d. i. ei- 
gentümlichen) Goüt und nahm für gewöhnlich in etwas abgeschlossener Weise 
Alles so ziemlich von möglichst ernster Seite , weshalb sie von jovialeren AJ- 
tersgenossinnen nicht sehr gesucht war. Dies waren die einzigen Anhaltspunkte, 
aus welchen man auf eine der Norm nicht entsprechende Indoles im Nervea- 
leben schliessen konnte. Rechnete man jedoch dazu die mehr als wahrschein- 
liche Anerbung einer passio epileptica, so konnte man nicht beanstanden, 
epileptische Disposition der Hirnenergien in Bezug auf die gegenwärtige Situa- 
tion anzunehmen. 

Einen Fall von 20 j ährigem Pausiren der epileptischen Paroxysmen (wo 
gleichfalls erbliche Anlage nicht zu verkennen war) berichtet Romberg.*) 

Die Resultante lässt sich jedenfalls aus diesen und vielfachen ähnlichen 
Beobachtungen gewinnen, dass man im Beurtheilen der Dauer eingetretener 
Heilungen von Epilepsie nie allzu sanguinisch verfahren darf, namentlich nicht, 
wenn sie nicht Nalurheilungen waren , sondern künstlich erzielt wurden, so wie 
auch im ersteren Falle dann nicht, wenn sich die Krankheit aus generativer 
Ueberlieferung ableitet und deshalb, ob auch zur Zeit ruhend, doch fortfährt, 
unter der gefährdenden Aegide der Disposition zu verharren. Unter allen Um- 
ständen bleibt es von Wichtigkeit, die Qualität des Seins während der freien 
Zwischenzeiten nach dem ganzen Umfange ihrer Stralungen genau in's Auge 

zu fassen. , 

, ( 

Eine Naturheilung der Epilepsie hat man beobachtet nach dem Eintritt 
verschiedener anderer Krankheitsprozesse. So nach rheumatarthritischen 
Affektionen, nach dem Verlauf eines Intermittensprozesses, nach der 
Eruption von Hautausschlägen, nach dem Zustandekommen der Hämor- 



*) Opus cit. p. 699. 
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rhoidalpröfluvien etc.*) Egquirol berichtet die merkwürdige Erscheinung 
spontaner Heilung der Epilepsie nach dem Eintritt von Amaurose.**) 

Diesem ExklusivverhäJtniss gegenüber, welches in Ansehung der Wechsel- 
fieber schon Hippokrates erwähnt: („Quartana laborentes magno morbo non 
capiuntur; si autem capiuntur et quartana superveniat; h'berantur**) , wird von 
anderer Sehe auf ein vikariirendes Verhalten der Epilepsie zu andern Vor- 
gängen hingewiesen. P. Frank beobachtete, dass die Epilepsie von Quartan- 
wechselfiebern sistirt wurde, jedoch nach deren Ablauf wieder zum Vor- 
schein kam. 

Analoges wird von der Schwangerschaft behauptet, wobei indess die 
Fälle vom Gegentheil nicht zu übersehen. (Cf. Äom6ero 1. c. p. 698). End- 
lich auch von manchen akuten Krankheiten. Wenn man hier das Zufällige 
und Relative in Abzug bringt, so bleibt am Positiven nicht allzu viel übrig. 



Blanche Schriftsteller reden von einem Üebergange der Krankheit in theil- 
weise oder unvollständige Genesung. Es ist dies mit anderen Worten (spontan 
oder technisch herbeigeführt) einfach eine Abnahme oder ein Zurücktreten der 
Affektion Die früher frequenten Paroxysmen fangen an seltener zu erschei- 
nen, und waren sie intensiver Art, werden sie gelinder, treten, wie oben er- 
örtert, in abortiver Form, fragmentarisch hervor, so dass manche nur noch 
als vereinzelte Spasmen oder als Schwindel sich darfiihren. 

Sollte in Fällen vehementerer Art der Arzt auch nur dieses Stadium der 
Besserung erreichen können, so ist das in Betracht der zu bewältigenden 
Schwierigkeiten immerhin schon ein anerkennenswertes Resultat, vor Allem, 
wenn das resp. Individuum bereits die Linie berechtigter Hoffhungen passirt 
haJU Es kann in dieser Lage die Epilepsie bei erträglich bleibendem 
Befinden der Patienten sich bis in die späteren Jahre konlinuiren. 



Viertes Kapitel* 

Prognostische!. 



Hinsichtlich der Vorhersage bedarf es in Betracht der vorstehenden Er- 
örterungen keiner weitläufigen Deduktion. Allgemein gesagt ist die Prognose 

*) J. Frank will gefunden haben, dass die Epilepsie beseitigt wurde, nachdem 
die Kranken von einem Typhus befallen gewesen. (Auf die entgegengesezte Be- 
obachtung EtquiroV* habe ich bereits im Vorhergehenden aufmerksam gemacht). — 
Anärä behauptet, dass bei Kindern Scarlatina und Morbilli ein Ausschliessungs- 
verhaltmss gegen Epilepsie beobachten. — Unbestätigt!) 

*♦) Des malad, ment. Par. 1838. T. I. p. 282. 

« 

Digitized by Google 



65 

mehr-weniger nach allen Richtungen hin ungünstig, obschon im Vergleich zur 
Intensität der Erscheinungen der Krankheit keine so grosse direkte Lebensge- 
fahr vorhanden ist. 

Die bei der Bestimmung der Vorhersage vorwiegend in Betracht kommen- 
den Momente sind die nachstehenden: 

1. Die ätiologischen Verhältnisse. 

2. Das Alter der Kranken und ihre Konstitution. 

3. Die Dauer der Krankheit, Verlauf, Kombination und Komplikation. 

Unter den Ursächlichkeiten*) bieten die ungünstigste Prognose Vererbung**), 
Fehler der Bildung und destiuktive Prozesse des Gehirnes, eine gleichfalls un- 
günstige die dynamischen Einflüsse plözlicher heftiger Beängstigung und inten- 
siven Schreckes; mehr Hoffnung auf Herstellung hat man, wenn die veran- 
lassenden Ursachen in den eigentlich körperlichen anomalen Vorgängen wur- 
zeln, wie deren oben die hauptsächlichsten erörtert wurden. 

In Betreff der schwächenden Einflüsse, wie sie z. B. durch Onanie her- 
beigeführt werden, darf man Besserung erwarten, so lange ein psychisches 
Leiden sich noch nicht bemerkbar gemacht hat, der Kranke noch nicht willen- 
los und schwachsinnig ist. 

In Hinsicht auf das Alter ***) der Patienten ist die eine Heilung von der 
Krankheit am meisten begünstigende Zeit die Periode der Kindheit und Puber- 
tät, wie denn überhaupt um diese Zeit der kräftigen und raschen Metamor- 
phose zugleich manche pathologische Prozesse (unter sonst günstigen Um- 
ständen) eine Involution eingehen. Schwer heilbar ist die in der Periode der 



*) Nach Schönlein ist die Prognose um so günstiger oder ungünstiger, je ent- 
fernter oder je weniger fern der Ausgangspunkt des ätiologischen Reizes dem Hirn 
ist, und je langsamer oder rascher die Fortleitung desselben erfolgt. — 

Copland will beobachtet haben, dass die mit sexuellen Störungen zusammen- 
v hängende Epilepsie sich mitunter nach der Verheiratung verliert. Cf. dagegen Sen- 
nert: „Venus in hoc morbo ut pestis fugienda." — 

Cf. A. G. Richter Op. cit. Bd. VII. p. 720. (Wo indess^auch Zitate zu finden, die 
Copland' 8 Ausspruch bestätigen). 

Beistimmend spricht sich auch Blakmore aus. (l,ond. Med. Gaz. 1845. Mai). 

**) Nach Herpin kamen unter 28 Fällen von erblicher Epilepsie 18 Heilungen (1) 
vor, sieben Kranke besserten sich und nur drei blieben ungeheilt (?). 

***) Nach ebendemselben gibt die beste Prognose das Alter von 50—80 Jahren, 
dem an Günstigkeit das von 10—20, und das bis zu 10 Jahren folgt. Am wenigsten 
Heilungen fallen zwischen das 20ste und 50ste Jahr. — . 

Hippokratet sagt in Bezug auf das Alter der Kranken: „Nisi äetas et magna ge- 
niturae tempore in utroque sexu morbum sustulerint. ad mortem usque manet." — 

Cf. A. G. Richter, Op. cit. p. 623 , 3. — 

Romberg glaubt (loc. cit. p. 697), dass das Aller der Kranken als prognostisches 
Motiv weniger in Betracht komme, obschon die im mittleren Lebensalter ausbrechende 
Epilepsie ungünstiger sei. ats die zur Zeit der Pubertät und in den Kinderjahren 
auftretende. 
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Mannbarkeit ausbrechende Epilepsie, und werden ältere Individuen bis zu 70 
Jahren und darüber hinaus befallen, so lässt sich deshalb im Ganzen nicht viel 
mehr versprechen, weil hier sehr oft plözlich Apoplexie dem Drama ein 
Ende macht. 

Betreffend die Konstitution ist das oben hierüber Gesagte zu vergleichen, 
woraus sich im Allgemeinen ergibt f dass reizbare Schwäche des Nervensystems, 
geringe psychische Energie und somatische Imbezillität in der Regel Ungünsti- 
ges in Aussicht stellen.*) 

Je kürzere Zeit die Epilepsie erst bestanden , um so mehr darf man na- 
turthätige Rückbildung (wo nötig unter technischer Assistenz) erwarten. Mit 
jedem Jahre wächst dagegen, wie Romberg bezeichnend sagt, der Wi- 
derstand gegen Genesung. 

Die von der Geburt herdatirende Epilepsie, welche gewöhnlich im weite- 
ren Verlaufe zum Verfall der geistigen Kräfte führt, lässt kaum jemals Heilung, 
auch kaum unvollständige hoffen, weil ursprüngliche Hirnanomalien psychischer 
oder organischer Art zu Grunde zu liegen pflegen. 

Ich habe einen merkwürdigen Fall dieser Art beobachtet bei dem unter 
Nr. 1 aufgeführten Kinde. Ueber die psychische Qualität konnte natürlich nicht 
hinreichend geurlheilt werden, man konnte noch nicht sagen, dass Dementia 
bereits in der Entwicklung begriffen sei; aber Stupidität war in dem Grade 
vorhanden, dass die in diesem Alter gewöhnliche Lebhaftigkeit in Bewegungen 
und in den triebartigen Selenäusserungen nahezu fehlten, das Kind gerirte sich 
träge, hatte in den Intervallen der Krankheit beständig Neigung zum Schlafen, 
dabei schien die Vegetation nicht zu leiden, es nahm mit Appetit Nahrung zu 
sich. Interessant aber war eine schielende Stellung beider Bulbi, die in ei- 
nem gelinden Grade eine Axsendrehung in der, Richtung nach oben zeigten, 
und das gleichzeitige Vorhandensein eines Palalum Ossum bei fehlender Uvula. 

Unbedingt darf man in diesen Fällen auf einen Zusammenhang der ge- 
nannten Erscheinungen mit anomalen Entwickelungszustanden des Gehirnes 
schliessen. 

r 

Das* Kind s^arb vor Ende des lslen Jahres, Die Sektion wurde nicht 
gestattet. — 

Prognostisch ungünstig ist es, wenn die Epilepsie nur Nachts ihre An- 
fälle macht und ohne Vorboten erscheint, ebenso, wenn eine zenlrische Aura 
den Anfall verkündet, statt einer zentripetalen, namentlich der an den Extre- 
mitäten beginnenden. Ungünstig ist es gleichfalls, wenn die Anfälle sich stark 
häufen, lange anhalten und intensiv dabei sind, insonderheit, wenn nach dem 
Anfall tiefes Koma etc. zurückbleibt. 

Geistiger Verfall, Hinzutritt von Irresein und Blödsinn lassen weder von 
der Natur- noch technischen Hülfe etwas mehr erwarten. 



*) Cf. A. G. Richter, Op. cit. p. 624. — W. A. Boote, Op. cit. p. Bd. II. p. 196, 
3. — Wunderlich, Op. cit. p. 1434 , 5, Zeile 4. u. 5. u. 8. w. 
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Fflnftes Kapitel. 

Zar Diagnose der Krankheit» 

♦ 

Die Epilepsie, obwohl unter den gewöhnlichen Umständen nicht leicht 
zu verkennen, könnte in Fällen mit hysterischen Konvulsionen, (allen- 
falls auch mit Apoplexie) , und mit gewissen auf Täuschung berechneten oder 
wenigstens darauf beruhenden Zuständen verwechselt werden. Diese sind für 
den ersteren Fall die sg. Epilepsia simulata, für den letzteren die Epi- 
lepsia dissimulata und occulta (nocturna). 



Epilepsie and Hysterie 

unterscheiden sich auf das Wesentlichste dadurch, dass bei der ersten in 
jedem Anfall das Bewusstsein erlischt und Anästhesie vorhanden 
ist, während Hysterische auch in den gewalligsten Ausbrüchen des Krampfes 
ihr Bewusstsein nicht verlieren und auf Reize stärkerer Art, auf die Sinnes- 
nerven angebracht, Reaktion (und Vermehrung der Krampfinlensität) hervor- 
rufen. 

Das Spiel der Iris ist im hysterischen Anfall stets zu zitiren, Hysterische 
hören, was laut in ihrer Umgebung gesprochen wird, ihre Gesichtszüge wer- 
den meistens weniger jähe und widrig entstellt und der hysterische Anfall er- 
scheint meistens (im Geleile des Globus) zur Tagszeit. 

Auch während der Zeit zwischen den Anfällen tragen beide Zustände ihr 
eigenthümlich unterscheidendes Gepräge. 

Die hysterische Psychose ist im Vergleich zum psychischen Zustande Epi- 
leptischer eine intellektuell bleibende, ausgenommen die spezielle Richtung der 
pathologischen (sexuellen) Intention, hysterische Erscheinungen treten auch in 
den Intervallen zu Tage und zeichnet sich namentlich die gesteigerte Reflex- 
erregbarkeit aus. 

Dagegen sind die Intervalle der Epileptischen, wenn auch im ersten An- 
fange der somatopsychische Zustand noch unverändert bleibt, alsbald doch be- 
lastet von andauernder und zunehmender geistiger Abstumpfung, Gedächtniss- 
schwäche, Gedankenflucht finden sich ein und häufig ist ein blödsinniger Zu- 
stand die endliche Folge. 



(Epilepsie und Apoplexie) 

könnten eigentlich nur aus dem einzigen Grunde verwechselt werden, weil bei 
beiden das Bewusstsein verloren geht, und in dieser Hinsicht namentlich dann, 
wenn der epileptische Anfall ein schwacher, sg. abortiver, nicht durch die 
Konvulsionen ausgezeichneter wäre. Im Uebrigen sind die Erscheinungen 
beim apoplektischen Anfall denen des epileptischen so gerade entgegen- 

5 
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gesezt, dass es unnötig ist, weitere Unterscheidungsmerkmale namhaft zu 
machen. 



Epilepsia vera et simulata. 

Ein in ärztlicher wie besonders forensischer Hinsicht interessantes Kapitel. 

Nach der Benennung der Epilepsie: Morbus comitialis könnte man auf 
die Vermutung kommen, dass schon den Römern eine in Betreff der Krank- 
heit ausgeübte Dolus bekannt gewesen. 

Die Komilien waren bekanntlich Institutionen, vor deren Forum häufig 
das Urteil über politische und andere Verbrecher zur Entscheidung kam. 

Da nun die Komitien, wenn Einer epileptische Anfalle bekam, die ihn na- 
türlich vorläufig den Richtern gegenüber unzurechnungsfähig machten, aufgeho- 
ben wurden, so lässt sich sehr wohl denken, dass der Eine oder Andere, 
wenn seine Sache einen ungünstigen Ausgang nehmen wollte, gedachten Um- 
stand benuzte , um durch epileptische Simulation Aufschub und Zeit zu ge- 
winnen. Weil dieser Kunstgriff vielleicht öfter in Anwendung kam, konnte 
Ironie füglich Veranlassung nehmen, das Uebel mit Anspielung auf die erwähnte 
Technik „Komitialkrankheil" zu nennen. 

Damit harmonirt ganz gut auch der Umstand, dass man vor einem Epi- 
leptischen ausspuckte, (wovon gleichfalls eine Benennung der Epilepsie entlehnt 
worden). Spukte man aus ob religiös entsprungener Missachtung? Möglich! 
Doch ungezwungener ist es, zu glauben, dass man es aus bürgerlich-so- 
cialet Verachtung, nämlich des Betrügers that, der ein so schreckendes 
Mittel für seinen Zweck zu verwerten sich nicht scheute. 

Es liegen viele eigenthüm liehe Beispiele vor, dass Individuen in der einen 
oder anderen betrügerischen Absicht Epilepsie simulirten. So Verbrecher, Bett- 
ler, Rekruten, auch manche Weiber, um die Ihrigen, etwa den Mann zu er- 
schrecken und besorgt zu machen, und dadurch zu gewissen Zielen zu gelangen. 

„Ich kenne kein sichereres Kriterium", sagt Romberg in Hinsicht 
auf die Diagnose der wahren und simulirten Epilepsie, als die Un empfind - 
lichkeit der Pupille beim Einfallen des Sonnen- oder Kerzenlich- 
tes, welche von Keinem nachgeahmt werden kann." Und wirklich 
gibt es (zur Zeit des Anfalles) aus dem beigefugten Grunde kein Merkmal, was 
sicherer leitete; denn Anästhesie ist so täuschend nachgeahmt worden, dass es 
. nahezu unmöglich war, an ihrem Vorhandensein zu zweifeln. Es wird von 
solchem Heroismus im Simuliren erzählt, dass z. B. Delinquenten sich mit dem 
Glüheisen brennen Hessen, ohne Schmerz zu äussern. 

Es verdient hier indess bestimmte Erwähnung, woran Romberg hinsicht- 
lich der auch im epileptischen Anfall fortbestehenden Reflexsensibilität 
erinnert, dass man sie nämlich nicht mit der pausirenden zerebra- 
len verwechseln dürfe, was z. B. geschähe, wenn man den Eindruck des 
angesprizten Wassers, der an das Auge gebrachten Feder u. s. w. für einen 
bewussten halten wollte. 
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Als gutes fnquisitionsniittel zeigte sich «inst in Paris» dass man das Stroh, 
auf welches der Simulant niedergefallen war, anzündete, indem derselbe sofort 
die Flucht ergriff. (Romberg). 

Auch Schlage sollen sich praktikabel gezeigt haben. Nach Sauoages si- 
mulirte ein Mädchen sogar die Aura epüeptica. Er sagt „Puella septennis epi- 
lepsiam simulabat tara apposite, ul nemo in noscomio generali dolum suspica- 
retur. Interrogata num sentiret auram ex manu ad humerum, inde ad dorsum 
et femur, ea annuit: praescripsi usum verberum, quo audito sanata est" 

Der Epileptische lallt hin ohne alle Präventivmassregeln, der Pseudoepi- 
leptiache sucht passend und zweckmässig, aber mit dem Zuge der Vorsicht zu 
fallen. Man merkt Oberhaupt, dass er sucht 

Wenn man einem Epileptischen den fleklirten Daumen gerade richtet, was 
meistens sehr mühsam, so verharrt derselbe in der Extension, wenn nicht ku- 
mulative Anfälle eintreten. Der Pseudoepilepliker lässt sich verhältnissmäs- 
sig leichler den Daumen strecken, lässt man ihn bei dem Versuch fahren oder 
wurde er gerade gerichtet, so schlägt ihn der Simulant meistens auf der Stelle 
wieder eiu, weil er weiss, dass das Eingeschlagensein dieses Gliedes karak- 
teristisch für Epilepsie ist. 

Ausserdem ist es den Belrügern nicht leicht möglich, die am Orga- 
nischen sich darführenden Merkmale, wie die liveszirende Gesichtsfärbung, das 
enorme Anschwellen der Venen u. s. w. hervorzubringen, namentlich vermögen 
sie nicht über Herz und Puls nach ihrer Absicht zu verfügen. 

Endlich ist es nicht unwichtig, zu beachten, dass, wie Romberg sagt, 
Betrüger mit ihrer angeblichen Krankheit prahlen, wahrend die wirklich Lei- 
denden ihres (vulgo verrufenen) Zuslandes sich schämen. 

Unverkennbar treten dann weiter im Verlauf der wirklichen Epilepsie die 
intervallären Kennzeichen der Krankheit hervor, die bei Betrügein natürlich 
vermisst werden. 

Epilepsia vera et dissimulata. 

Die Verleugnung der Epilepsie kommt im Ganzen zwar selten aus einem 
anderen Grunde, als dem eben angegebenen der Scham vor. Man hat sie je- 
doch (z. B. ein mir bekannter Kollege) auch beobachtet im Interesse bestimm- 
ter Zwecke. So um eine Heirat zu Stande zu bringen. Der dissimulirende 
Teil war ein junger Mann , den das bedeutende Vermögen der bereits ihm ver- 
lobten Braut zum Betrüge lockte. Der Arzt im elterlichen Hause der lezteren 
entdeckte indess die Situation des Bräutigams, indem er ihm eines Tags erzählte, 
dass der Vater der Braut (Kaufmann) plözlich insolvent geworden, wodurch der 
Dissimulant so sehr gemütlich alterirt wurde, dass er ex templo einen epileptischen 
Anfall bekam. Die erste Spur, die auf seinen verheimlichten Zustand hatte 
schlies8en lassen, waren Blässe des Gesichts und ungewohnte Reizbarkeit, über- 
haupt ein den Eltern der Braut auffälliges Benehmen gewesen, worüber be- 
fragt der junge Mann anstrengende Beschäftigung vorgeschüzt hatte. 

5* 
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Die Verheimlichung kann hier allerdings auch eine gewollte sein, mit- 
unter ist es jedoch der Fall, dass dem Kranken selbst die richtige Kennlniss 
seines Leidenszustandes verborgen bleibt, weil nämlich die epileptischen Anfälle 
in der Nacht eintreten. Das Bewusstsein erlischt, dann folgt Schlaf und der 
Kranke erfahrt nicht, was mit ihm geschehen, wenn auch gewisse Empfindungs- 
Residuen ihm sagen, dass er leide. 

Im weiteren Verlauf treten dann allmälig psychisch und somatisch Indizien 
auf, die wenigstens dem Arzt Aufschluss geben : Verminderung der psychischen 
Energie, Gedächlnissschwächen, kleine rote oder livescirende Flecke (Blutpunkle) 
an der Stirn, den Augen, Wangen, an der Nasenwurzel, Verwundungen der 
Zunge, Blutspuren an der Bellwäsche vom Biss auf die Zunge u. s. w. Das 
sicherste Enldeckungsmitlel ist das von Romberg genannte: üeberwachung des 
Kranken. 



Sechstes Kapitel. 

Pathologisch. -anatomische Befände. 



Allgemeine Bemerkungen. 

Die Leichen-Untersuchungen der an Epilepsie Verstorbenen bieten in man- 
chen Fällen vielerlei und sehr verschiedenerlei Alterationen dar *), in an- 
deren dagegen so gut wie gar keine**). Dies leztere ist oll der Fall, wenn 
wir es nach den Erscheinungen im Leben am wenigsten erwarten. Man denkt 
in Fällen, bedeutende organische Veränderungen antreffen zu müssen, und findet 
nichts als das auch in anderen Leichen Gewöhnliche, Symptome der Schluss- 
periode der Auflösung. 

Auch dieser Umstand, dass bis jezt aul pathologisch -anatomische That- 
sachen, das Hirnsubstrat betreffend, nicht im Geringsten eine Wesens-Erklärung 
der Epilepsie zu begründen gewesen ist, argumentirl für die Ansicht, dass ganz 



*) Cf. ausser den bekannteren Werken: 

Loebenstein-Loebel, Wes. u. Heilung d. Epil. Lpzg. 815. p. 16. 

Cappel, De epil. e Irans, nervo vag. inhaerente. Heimst. 1787. 

Arnemann's Magaz. f. d. Wundarzneikde. 1797. Dd. 1. S. 1. 

Rotierer, Progr. de cerebr. scirrho. Goett. 1762. 

Fleisch, Hdb. d. Krkht. d. Kndr. u. s. w. B. IV. Abth. 2. p. 174. 

Wenzel, (u. K. Wemel), Beobacht. üb. d. Geh. Anf. fallsücht. Pers. Mainz. 1810. 

J. E. Greding, {C. W. Greding), Sämratl. med. Schrift. 1790. Tbl. 2. 

Ludwigii, Acers, med. — practica. Vol. II. p. 449. 
**) Lettin, Beitr. z. ausüb. Arzneiwissensch, p. 157. — honet, Sepulchr. L. I. S II. 
Obs. 58. 
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konkret der Prozess dieser Krankheit in einem Ergreifen des unerfasslichen 
Seins im Hirnleben sich abspinnt 

Niehls desto weniger sind forlgesezte anatomische Beobachtungen von 
grossen Interesse. Aber man sei im Vorwege schon auf sie bedacht, indem 
man sich genaue Aufzeichungen über die Entstehungsweise , den Verlauf, die 
besonders ausgeprägten Erscheinungen der Krankheit, das Aller und die Kon- 
stitution macht und den Umstand berücksichtigt, ob ein Paroxismus den Kranken 
tödtete, oder ob er in Folge der Epilepsie als solcher oder in Folge ihrer orga- 
nischen Folgen oder überhaupt an interkurrenten Krankheiten starb. Nur in 
diesem Falle wird man über den Zusammenhang der Leichenbefunde mit dem 
Wesen und der Eigenthümlichkeit des Uebels treffend zu urteilen und allmälig 
auch eine Therapie anzubahnen im Stande sein, die Positiveres, als die bis- 
herige zu leisten vermag. 

Manche Ergebnisse der Sektion, wie seröse oder blutige Ergüsse, partielle 
oder allgemeine Veränderungen an der Konsistenz des Gehirnes, Hyperämien im 
Gehirn etc. sind nichL sowohl Ursachen als Folgen der Epilepsie. Ich will 
nicht die ganze Anzahl aller je gemachten Befunde rekapituliren , sondern nur 
derer gedenken, die wenigstens die Vermutung zulassen, dass sie zu derKrauk- 
heit in ätiologischer Beziehung stehen können. Direkt verwertbar zeigten sich 
bis jezt freilich auch von ihnen nur die wenigsten. 



Befunde an der harten GehirnhtiUe (Kranium). 

Am Schädelgewölbe zeigen sich manchmal eigentümliche Formabweich- 
ungen: Verschiebung einzelner Knochen, stärkere Prominenz einzelner Vor- 
sprünge, das Gegentheil an den entsprechenden Partien; Knochenauswüchse etc. 
Homberg fand bei der Sektion einer 28jährigen Epileptischen die Linea se- 
micircularis oss. occipiüs wie eine hervorspringende Knochenleiste mit sehr 
scharfer Kante. 

Am Türkensattel kamen mancherlei Abnormitäten vor. Entweder lag er 
exzentrisch, nicht genau in der Mitte, wobei die nahe gelegenen Sinus schief 
gedrückt waren (Greding 1. c. Thl. 2. p. 81), oder er war ungewöhnlich flach 
und verschoben, bei gleichzeitiger Abnormität der Hypophyse (Wenzel), oder 
die Processus clinoidei posteriores ragten auf einer oder beiden Seiten abnorm 
spiz hervor etc. 

Mitunter ist das Stirnbein auffallend niedrig und der Scheitel zugleich un- 
gewöhnlich zugespizt. 

In vielen Fällen findet man beträchtliche KnQchenverdickungen vor, selte- 
ner widernatürliche Verdünnung (Greding 1. c. Thl. 1. p. 289). — Mitunter 
zeigen sich pathologisch -organische Veränderungen an den Knochen (Caries). 
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Befunde an den weichen Gehirnhüllen. 

An manchen Stellen der harten Hirnhaut findet man Knochen- oder kalkige 
Ablagerungen, (z. B. am sichelförmigen Fortsaz, auf dem Hirnzell etc.). 

Es kommen Verwachsungen der Hirnhäute vor, im Geleite von Entzün- 
dungserscheinungen. An der Spinnwebenhaut hingen Hydatiden. An den Sinus 
fanden sich Varikositäten, die Pacchionischen Körperchen waren indurirt, ange- 
schwollen, in grosser Menge vorhanden, und halten veranlasst, dass der Knochen 
an ihren Lagerungsstellen durchsichtig und selbst durchlöchert war. (Cf. Jos. 
u. Karl Wenzel de penit. struclura cerebr. hom. et brulorum. Tübing. 1812. 
p. 12). Zwischen Arachnoidea und dura mater wurden weiche oder verknö- 
cherte Körperchen gefunden, die in Verliefungen des Stirnbeins längs der Su- 
tura sagitt. lagen, von der Grösse eines Gulden. (Arnemann 1. c). 




Das Gehirn wurde abnorm hart und an der Oberfläche mit härtlichen 
Wucherungen besezt gefunden (Roederer). Greding will daran einen höchst 
widrigen Geruch wahrgenommen haben, obgleich die Leiche frisch war und 
im Uebrigen nicht roch. Parchappe fand ein abnormes Gewicht des Gehirns. 
Ferrus Verdichtung der Harksubstanz mit Hypertrophie des Gehirns und gleich- 
zeitiger Verdickung der Schädelknochen. Ich war einst bei der Sektion eines 
Epileptischen gegenwärtig, wo das Gehirn sich bei bedeutender Hypertrophie 
sehr fettig zeigte, jeder Einschnitt ölte die Klinge des Sektionsmessers. Auch 
das Gegenteil kommt vor: allgemeine oder partielle Erweichungszustände. 
Nächstdem die Folgen stasischer Prozesse: Eiteransammlungen, Abszesse, oll 
mit ichoröser Absonderung; Wassererguss in die Ventrikel, wässerige Durch- 
tränkung des Gehirns etc. 

Die Wensefschen Untersuchungen*) haben, obwohl Homberg mit vollem 
Recht grosses Gewicht auf sie legt, bis jezt sich nicht verwerten lassen. Ich 
mögte glauben, dass, was die Substanz des Hirnes anlangt, ausser den anato- 
mischen auch genaue vergleichende mikroskopische und cüemische Unter- 
suchungen ein unerlässliches Erforderniss sind. Daran fehlt es zur Zeit noch. 



Die Befunde am Kückenmark, 

sind teils ähnlicher Art, wie sie am Gehirn gemacht worden sind (Esquirol), 
teils halte ich sie für bei weitem am wenigsten massgeblich für die Beur- 
teilung des Wesens der Epilepsie; sie erscheinen lediglich als Kom- 
plikationen. (Cf. Ollivier, Traite d. mal. d. I. raoelle epin. Paris 1837. 
T. II. p. 570). 



*) Ct Romberg in Horns Arch. f. med. Erfahrg. 1823. S. 255, und Engell über den 
Hirnanb. u. Trichter. Wien 1839. 
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Erinnern will ich noch an die nicht zu übersehende Bemerkung Hom- 
berg* s, dass in Betreff der Blulbahnen der Vertebrales und Carotiden, wie des 
Zustande8 ihrer Knochenkanäle (nach A. Cooper's Versuchen) weitere Aufmerk- 
samkeit zu richten sein wird. 



Manche Schriftsteller führen des Weiteren eine Menge Beobachtungen über 
abnorme Zustände in anderen vom Kopf entfernteren Theilen an. ~ Sie sind 
grösstenteils sekundärer Natur oder gehören speziellen neben der Epilepsie 
verlaufenen Krankheiten an. So wie sie bisher gesammelt sind, unbestimmt» 
abweichend, unzusammenhängend vermögen sie wenigstens nicht, zur Lösung 
der hier in Betracht kommenden Frage etwas beizutragen. 

Endlich darf man nicht übersehen, dass selbst von den am meisten be- 
tonten Befunden an Leichen Epileptischer: wie physiologische und patho- 
logische Abnormitäten an den Schädelknochen etc., manche auch in den Leichen 
nie epileptisch gewesener, an anderen Krankheiten verstorbener Individuen vor- 
kommen. Warum — wenn sie bei Epileptikern für deren Krankheit ätiologisch 
gelten sollen — wurden sie nicht auch in jenen Fällen Ursachen zur Entste- 
hung des üebels? — 

Ueberall zeigt sich die Annahme einer irgendwie beschaffenen 
Disposition postulirt. 



Siebentes Kapitel. 

Die Behandlung der Epilepsie. 

In Betreff des therapeutischen Gebietes der Epilepsie wiederholt sich 
die allbekannte Erfahrung, dass bei allen bedeutsamen und unter gewaltigen 
Erscheinungen sich darführenden Krankheiten die allmälig zu Hülfe genomme- 
nen Heilagentien alsbald zu ganzen Schäzen mehr- weniger gerühmter Mittel 
anwuchsen, ohne jedoch sonderlich dem Sinne dieses verh eissenden Aus- 
druckes zu entsprechen. 

Der Hauptsache nach mögen iheils die abweichenden Ausgangspunkte der 
Ansichten verschiedener Autoren über das Wesen der Epilepsie, andererseits 
aber (wegen der vormaligen sehr ungenügenden Kenntniss des Nervenseins und 
seiner Physik) manchfache Verwechselungen dieser Krampfkrankheit mit spa- 
stischen Zuständen anderer Gattung die Ursache geworden sein, dass selbst 
von sehr wahrhaften Autoren der eine mit diesem Mittel, der andere mit je- 
nem Heilung wollen erzielt haben, und dabei denn theoretischer- und prak- 
tischerseits opponirt und gestritten wurde. Nebenher fanden Wunderkuren Ge- 
legenheit, den Wirrwar noch zu vergrössern. 
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Der heutige gebildete Arzt weiss, wenn er auch das genuine Wesen der 
Epilepsie noch nicht zu durchschauen vermag, doch so viel, dass einer ratio- 
nellen Heilindikation nur wenige von allen anempfohlenen Remedien entsprechen 
können. Die Aufzählung dieser und mithin die Darstellung der Therapie 
würde leicht geschehen sein. Nichts desto weniger erscheint es aus Rücksicht 
gegen die Wünsche der Praktiker im Allgemeinen unrätlich, in dieser Weise 
brevi manu die resp. Aufgabe zu erledigen. 

Wer in dieser Situation genügend zu individualisireu weiss, wird so leicht 
nicht in den Fall kommen, mit Anwendung ungemässer Mittel die (in der Re 
handlung der Epilepsie immer kostbare) Zeit zu vergeuden. Vor allem ist es 
in diesem Relange wichtig, eine umfassende Anamnese einzuleiten. Immer wer- 
den die Fälle" am ungünstigsten zu behandeln sein, in denen es entweder an 
hinlänglichen Ergebnissen des Kranken -Examens fehlt, oder in welchen das- 
selbe vernachlässigt wurde. 

Aus diesem Grunde sagte mit so grossem Rechte schon der bewälirte 
Boerhave*): „In hac re medici negotiis obruli centies deficiunt; et si haec 
observarent, sanarent plurimos**), levarent fere omnes." 



Aus der Unzahl von Mitteln, welche je empfohlen oder in Gebrauch ge- 
kommen sind, will ich die hauptsächlichsten und einige solche uennen, die 
noch in neuerer Zeit hervorgehoben wurden. Wer eine nähere Kenntnissnahme 
der Geheimmitlei oder der überhaupt gegen Epilepsie verwendeten Dinge wünscht 
findet Refriedigung in den unten genannten Werken. Anm. ***) und ****). 



Kurze historische Uebersicht der bis in die neuere Zeit gegen Epilepsie 

verwendeten therapeutischen Mittel. 

Aus dem Mineralreich. 

1 Kupferpräparate. — Cuprum ammoniacale. — Cuprum sulfuricum ammoniacatum. 

Das schwefelsaure Kupfer-Oxyd-Ammoniak (oder Kupfer-Am- 
monium) ist eins von denjenigen Mitteln gegen Epilepsie, die den ältesten 



*) Prael. acad. d. morb. nerv. etc. p. 683 ff — 
**) Hier im Sinne von: Sehr viele. — 

»**) Bartolomeo Garaviglia (Marochettis Mittel): Gaz. möd. d. Montp. 15 Janv. 1846. 

Petersb. Journ. für Natur- u. Heilkde. Heft 2. 1841. (Arcanum des Barons 
Sloet v. Oldruitenborgh). 

Hamb. Zeitschr. für die gesammt. Mediz. Bd. V. S. 407 (Do). 

J. Frank, Prax. med. univ. praec. P. II. V. I. S. II. p. 394 (Abominauda), 470 
(Arcana). 

V. Swieten, Comment. etc. T. III. p. 453 ff. (Abominanda). — 

***•) Delasiauve, Ann. psych. Mars 1847 bis Mars 1848. 

Berpin, du prognostic et du traitement curalif de f Epilepsie. Paris 1852. 
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und ausgebreitetsten Ruf besäen. (Schon Arelaeus*) wandte das Kupfer an). 
Die namhaftesten Aerzle bedienten sich desselben; so: t>. Swieltn, Boerhave* 
Cuileto, Dimcan, Greding, V. P. Frank, J. Frank, Thilenius, KöchUn, Reil, 
Dippel, L. W. Sachs, später Hawkins, Burdach, Herpin, Dürr**), Geb- 
hard***), Grieve f), Losen ff), G. B. Mercurio fff ) u. A. 

Burdach hielt das Kupfer- Ammonium für das vorzüglichste Antepilepticum 
und bekennt dies speziell, weil er früher dasselbe Lob der Artemis ia ge- 
widmet hatte. Die von dem genannten Autor während seiner ganzen ärzt- 
lichen Laufbahn nicht wieder verlassene Formel der Anwendung ist eine zu- 
sammengesezte: 
Rc. 

Cupr sult-ammon. 5ft — f)ij — 5i 

solv. in 
Aq. Cerasor. amygdalat. gif* 

adde 

Tinct. Valer. aeth. 

Syr. flor. Aur. ää 31J " 
M. S. Tägl. 3 x (für Kinder über 2 Jahr) gtt. XV— XX, (für Erwach- 
sene gewöhnlich:) gtt. XXX (und wenn sie torpide sind:) gtt. XL. (für Kinder 
unter 2 Jahren ist das Mittel nicht passend). 

Mercurio will von dem Mittel günstige Wirkung in einem Falle beobach- 
tet haben, wo geschlechtlicher Missbrauch die Ursache der Epilepsie war. 

In einem Fall von Schreck als Ursache bei einem noch nicht menstruir- 
ten jungen Mädchen versichert de Losen mit dreimaliger täglicher Verabrei- 
chung von gr. % Heilung erzielt zu haben. 

Krusch gab von ] / 4 gr. täglich 2slündlich steigend bis zu gr. s / 4 . Als 
Patliativum rühmt Grieve das Präparat in Verbindung mit indischem Hanfsamen, 
ää 3i, e. q. form. pil. 24. Davon tägl. 3x1 Pille. 

Gebhard will durch '^gränige täglich 4 x verabreichte Gaben 3 Epilep- 
tische hergestellt haben. 

Nach Herpin gehört das Kupfer -Ammonium freilich zu den bewährtesten 
Mitteln, aber — es darf die Prognose keine überhaupt ungünstige sein! Unter 



Müller , Oester. Jahrbücher. Juli u. August 1845, 
Henning, Analecta literaria epileps. spectantia. Lips. 1798. 
J. Frank, Op. citat. p. 399 ff. 

Copland, Encyclop. Wörterbuch elc. Bd. III. p. 360 ff. — 

*) De cur. morb. acut. L. I. C. V. p. 84. 

") Hufeland, Journ. Bd. 28. St. 4. S. 117. 
***) Bibl. for Leger. I. II. 1839. 

t) Lancet. 1852. September, 
ff) Ann. d. I. soc. med. et nat. d. Brüx. 1842. October. 
fft) II filiatre Sebeuo. 1842. November. 
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6 Fällen mit günstiger Prognose werden 4 geheilt. (Ob bei dieser Günstig- 
keit der Prognose überhaupt ein sicherer Massstab für die Günstigkeit der 
Kupfer-Wirkung tu gewinnen ist? Es mag dann wahrscheinlich überhaupt leicht 
entbehrlich sein.) 

Wo das Mittel verwendet werden soll, rauss die Verdauung eine verhält- 
nissmässig kräftige sein, es darf (wie schon Gullen bemerkte) nicht zu anhal- 
tend fortgegeben werden, und ist in diesem Sinne auch wohl Hawkin's Rat 
zu nehmen, schwefelsaures Chinin oder China damit zu verbinden. 

Romberg traut dem Mittel keine grosse Wirkung zu. 



2. Zinkyra parate. — Flores zinci. 

Das Zinkoxyd ist gleichfalls altber im Gebrauch. Nach dem Vorgange 
von Gaubius, der die Flores zinci zuerst empfahl, wurden sie eifrig belobt 
von Duncan*), Beireis**), Stark***), Guthrie f), v. Hoven ff) u. A. 

Hufeland sagt von den Zinkblumen, sie seien das vorzüglichste Mittel, 
welches er erfahrungsmässig am häufigsten erprobt gefunden, (es müsse aber 
in grossen Gaben lange fortgegeben werden). 

Mit dieser Angabe stimmen denn freilich die namhaftesten Autoritäten äl- 
terer und neuerer Zeit überein. Herpin fff) heilte (bei günstiger Prognose!!) 
uuter 31 Epileptischen 26, und unter fiinf anderen Kranken, bei denen die 
Prognose weniger günstig war, 2. Ich fühle mich indess dringend veranlasst, 
wiederholt zu bemerken, dass ich in dem notwendigen Postulat des 
Günstigseins der Prognose durchaus nicht den richtigen Massstab für den 
individuellen Wert eines Mittels finden kann. Bei günstiger Prognose kann 
nicht allein ein „Nihil um album", sondern sehr oft überhaupt ein „Nihil" 
heilen. 

r 

In neuerer Zeit wurden ausserdem die Zinkblumen von Recamier em- 
pfohlen (1844) a), dann von Braun (1847) ß), wogegen Moreauh) (nach der 
Herpin'schm Manier) in 9 Fällen (bis 1852) keinen Erfolg sah. Im folgen- 
den Jahr (1853) suchte Herpin das Aforeau'sche Resultat dadurch zu entwer- 
ten, dass er sich auf die Notwendigkeit berief, das Mittel bei erwachsenen 
Frauen in grossen Dosen zu geben. Während es bei erwachsenen männlichen 
Individuen selten völlige Heilung bewirke, (hier sei Kupfer-Ammonium vor- 



*) Med. Comment. 1788. T. III. P. 1. p. 114. 
**) Hurlebtuch, Diss., Zinc. medic. inquirens. Heimst. 1776. p. 35. 
***) Ausz. a. d. Tagebuch d. kJ. Inst, zu Jena. 1789, p. 89 — 178. 
f) Duncan's: Anal, of med. f. tbe Year. 1799. Vol. IV. 
ft) Handbuch. B. 2, S. 131. 
tft) L'On. m4d. 1852. Octbr. 14. 1853. Nr. 72. 
a) Bull, de thörap. Janv. 1844. 
p) Schmidt 1 * Jahrb. 1847. Soppl. Bd. V. p. 48. 
ft) L'Un. med. 1852. Nr. 144 - 46, 
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zuziehen), schaffe es dieselbe bald bei Kindern and Greisen. (Die Triftigkeit 
der Gründe ist keine sehr stabile). 

Zincura sulfaricum. 

In neuerer Zeit haben Bright und Babing*™*) dies Präparat empfohlen. 
Man soll damft auf £i bis zu 5fe steigen, während die gewöhnlichen Gaben von 
grfj — ri zu variiren pflegen. (Zusäte wie Asa foet., Valer. u. A. sind beliebt) 



Ztocum acetlcom. 

Früher Schon ein beliebtes Modemittel in mancherlei, namentlich nervösen 
Affektiöhen, ist es neuerdings auch wieder gegen Epilepsie von Brosius**) em- 
pfohlen worden. Eine Dosis von 2 Drachmen über 14 Tage verteilt reichte 
aus, um bei einem 21jährigen jungen Burschen vom Lande eine Epilepsie zu 
heilen, deren Ursache nicht näher zu ermitteln war! 



Zincuni valerianicum 

wurde (angeblich) mit Glück von Devay ***) versucht. Märchiandi f ) will bei 
einem 23jährigen Hanne eine Epilepsie damit geheilt haben, die wahrschein- 
lich Folge von Onanie gewesen. Er gab es in Verbindung mit milchsaurem 
Eisen (}i), Belladonna-Extract (gr.X) und Extr. Valer. (q. s.). (Zinc. val. 
5§) Daraus wurden 60 Pillen gemacht, und täglich 2 mal 2 Stück ge- 
nommen. 



3. Silberpräparate. (Argentum nitricum chrystallisatum). 
Die Anwendung des Silbersalpeters reicht bis auf Angelus Sala und Pa- 
racelsus zurück. Seitdem ist er namentlich von englischen ff), doch auch 
von deutschenfff) und anderen Aerzlen vielfach verwendet worden, ioson- 
derheit seit Anfang des achtzehnten Jahrhunderls. 



*) Observ. on epilepsy io Guy't hospit» rep. Vol. vi. p. 17. 

**) Rhein. Monatsschrift. Aug. 1850. 

*♦*) Gaz. med. de Paris. 1844. Nr. 26. 

f) Gaz. Sard. 1852. 4. 

t+) Amern: Ann. of Med. 1798. p. 56 ff. 
Cooke, John: Bist, and metb. of eure of the var. «pec of epil. London 1823. 
p. 142 ff. 

fff) Kuhn: Phys.-med. Journ. 1800. p. 169. 

Nord: Med. Nat. Ztg. 1798. Supplem. Nr. 13. S. 206. 
Jahn: Klin. d. ehr. Krankheiten. S. 283 f. 

Hufeland, Sehr eg et u. Harles*: Journ. d. aus), med. Literat. Aug. 1803. Bd. 2. 
Heberden: Komment, über d. Verlauf d. Krankheiten n. ihr. Bebdlg. A« A. LaL 

übersezt mit Anm. v. Niemann. Leipz. 1805. 
BUHni: Diss. de usu int. praep. argent. Genf 1815. 
Köchlin: Med.-chir. Ztg. 1819. Bd. 2. S. 126 ff. -»ri .i 
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Carron de Villardt verordnet das Arg. nitric nach Heims Vorschrift in 
Pillenform, Jässt- aber ausserdem allabendlich ein Suppositorium in*s Rectum 
bringen, welches aus Kakaobutter, Valeriana, Asa fotida und Opiumextrakt 
besteht. 

Wunderlich (Op. cit p. 1440) will wo möglich den Salpetersilber ver- 
mieden wissen, weil (!) hin und wieder Argyria darauf erfolgt Wenn das 
Silber die Fallsucht nur heilt — warum nicht lieber ein gesunder Halbmohr 
als ein traurig kranker Weisser sein? 

Romberg erzählt, dass ihn Heim einst versichert habe, es sei ihm wäh- 
rend einer 60jährigen Praxis das bewährteste Mittel gewesen. Man fühlt 
sich nach dem Ausspruch einer solchen Autorität unwillkürlich zu dem Glauben 
an das Mittel hingezogen. 

M'Ginnis gibt Dosen zu gr. xij! Etwas ullraheroisch ! ! Harrison, Wil- 
son u. A. verordnen gr.j — vi in Pillen, dreimal täglich! — Nach Powel er- 
trägt der Magen eine dreifach grössere Quantität des Metalls, wenn es in fester, 
als wenn es in flüssiger Form verabreicht wird. 

Es darf übrigens nicht unbemerkt gelassen werden, dass über die Nüz- 
lichkeit des Präparats unter den Aerzten die verschiedensten, sogar wider- 
sprechendsten Ansichten herrschen. (Cf. Krahmer, Schmidt's Jahrbücher. 
Bd. XVII. S. 20 ff.) 



Argentura muriaticum ammoniatum. 
Der Silber-Salmiak ist von Niemann versucht worden. Er gab An- 
fangs gr. Vi 4 2 bis 4 mal per diem, und stieg dann mit Vorsicht bis auf ein 
sechstel Gran. 



4. Arsenik. 

Den Arsenik empfahlen Pearson, Prichard, Brugnateüi, Thomson, in 
neuerer Zeit Graves, Macdonald u. A. Lezlerer Arzt verwendete die Fowler- 
sehe Arseniktinktur, (die übrigens meistens in Gebrauch gezogen wurde), 
und erzählt den Fall von einem 21jährigen Seemann, den er damit geheilt 
haben will.*) 

5. Blei. (Plumbum aceticum). 
J. Frank, Saxtorph, Earle, Ruth, F. Eberle**) u. A. haben mit (von 
ihnen mehr -weniger gerühmten) Erfolge den Bleizucker gegeben, und führen 
Nüzhchkeils-Griinde für denselben an, die nicht über blosse Hypothesen hin- 
ausreichen. Es ist beachtenswert, dass Canstatt hinsichtlich des Bleigebrauchs 



tauclüer: Ann. d. 1. Loc. de med. d. Montp. etc. Juni 1816. 

Delxoux. Bull, de ther. 1852. Oct. u. Nov. 

*) New - York' Journ. of med. and surg. Juni 1841. 

**) Repos. of orig. essays and intellig. rej. to phys. etc. by Mitchill, Paicalü a. 
Ackert* Vol. II. Nr. 1. 1815. 
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daran erinnert, wie Epilepsie gleichfalls durch Blei erzeugt werden könne. (Ist 
der dadurch erzeugte Zustand auch weniger Epilepsie als Eklamsie (Eklampsia 
saturnina), so roögte doch schon dies wenigstens vor dem Blei und zumal in 
grossen Dosen warnen). _______ 

6. Quecks Uberpräparat«. (Kalomel. Sublimat Zinnober. Graue Salbe). 

Die genannten Quecksilbermittel wurden früher vorzugsweis in der Ab- 
sicht angewendet, einer Kausalindikation damit zu entsprechen, also bei Epi- 
lepsie aus metastasischen! Ursachen. (Rheumarlhritis, zurückgetre- 
tene! Rräze etc.). Crato nannte den Zinnober den Magnet der Epileptischen. 
Voll Lobes dieses Mittels ist Burserius {de Canilfeld): (Inst, med.-pract. Vol. 
III. §. 286. p. 252. Lips. 1798). Ein Fall von Epilepsie auf syphiliüscher 
Basis findet sich bei Locher: (Observ. pract. circa luem vener. epilepsiam, 
moriam cet. p. 41). Holscher empfahl die Schmierkur. 



7. läiinpräparate. (Zinnoxyd. Zinnchlorür). 

Shearman berichtet von Erfolgen hei Anwendung grosser Gaben des. aus- 
gewaschenen Zinnoxyds 0ij— 3j), 4 Tage hinter einander Morgens und Abends 
gegeben, am 5ten Tage ein Abführmittel, dann mit dem Zinnoxyd forlgefahren. 

Nach Schlesinger (Hufel. Jour. 1837) empfiehlt sich das Zinnchlorür, gr.j 
in 5J Spirit. mur. aeth. gelöst, davon täglich zu Anfang 3—4 mal gtt. v, all- 
mälig steigend. 

8. Platint. 

Die Piatina hat als murialica und als muriatic-natron. Prevost 

gegen Epilepsie versucht, beide in der Gabe von gr. y s bis gr. f. 

t 

* *_ 

.Vi .: , M . •i..»Jl*. \"'.\ '*./> ifottt lfl*>'i; h\i;;,v 

9. Bisenpräparate. (Eisenwässer. Eisenpulver. Ferrum hydrocyanicum). 

Eisen wandten bereits ältere Aerzte an: Lettsom*), Mead**), Tissot, 
Townsend, v. Swieten [der auf die schwächliche Konstitution der Epileptischen 
aufmerksam macht** 3 * 1 )]. Jn Ruf stand das Eisenwasser von Spaa. Man gab 
das Eisen auch als Stalpulver. In jüngerer Zeit wurde öfter das Zyaneisen 
gebraucht Faber +) fand es in 4 Fällen günstig, in Pillen mit Pulv. v. Valer. 
(gr.fe Eisen mit gr.j Pulver Morgens und Abends pr. dosi). In den vierziger 
Jahren war es besonders Jansion ff) , der das Ferr. hydrocyanic. in Ge- 



*) Mera. of the med. soc. of Lond. Vol. III. Nr. 18. 1792. 
**) Hon. et praec. p. 37. 
.**♦) Op. cit. III. p. 449. 

f) Rev. med. cbir. März 1853. 
ff) iourn. d. Conn. med. -cbir. 1841—42. p. 51. 
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brauch zog. Er pflegte nach 8— I4tägigem Gebrauch eine Pause eintreten zu 
lassen. So wurde verschiedentlich 5 bis 6 Jahr fortgefahren, indem die Pau- 
sen immer grösser wurden. Ein guter Zeitraum für die Method. vim medi- 
catric. naturae exspextans! 



10. Bismuthum nitric. praecrpilatum. 
Bestandteil des Waüz'schen Antepilepticums. Pitschaft, Richter, bbben- 
stem-Lobel, zum Theil /. Frank u. A. empfahlen das Mittel , speziell meistens 
gegen sg. Epilepsia abdominalis. Vielleicht wirkt es bei gastrischen Störungen 
als Absorbens, als solchem kann man ihm indess keine antepüeptische Wir- 
kung zuschreiben. 



lt. Alkalien. (Kali carbonicum). 

Auch die Alkalien wurden früher häufig verwendet, besonders in der 
Kinderpraxis, innerlich wie (als Bäder) äusserüch. Hargens'), Stütz**) u. 
A. wollen (auch bei Erwachsenen) gute Erfolge vom kohlensauren Kali gesehen 
haben, doch ist nach den resp. Relationen sehr zu bezweifeln, dass wirklich 
epileptische Zustände vorgelegen. 



Aus dem Pflanzen- und Thier -Beieh. 

I. Die, renommirtesten Mittel. 

1. Die Valeriana. 

Aretaeus, Galen und Dioskorides schon bekannt als Antepilepticum. Seit 
1492 ***) in neuen Ruf gekommen und später vorzugsweis von dem in prak- 
tischer Hinsicht sehr schäzenswerten Tissot vor allen anderen Mitteln prolegirt. 
Dieser Arzt pflegte Epilepsie für unheilbar zu erklären, wenn sie der Baldrian- 
wurzel nicht wich. Nächst Tissot rühmen de Haen, Burserius, Fr. Hoff- 
mann, Vogel, Haller, Seile, Murray, Horn, Hanemann, Moench, Thüenius 
die Valeriana. Nach Knopfs Untersuchungen besteht das s. Z. hochberühmte 
Booo/oische Arcanum zum grösseren Theile aus Valeriana. (Pulv. Val. 3j, 
Fol. Aurant. 3j, Ammon. mur. gr. ij, Ol Cajeput. gtt.jv. — Die Zusammen- 
sezung wird übrigens verschieden angegeben +). 

Auch neuere Aerzte wollen mit Erfolg der Baldrianwurzel sich bedient 
haben ++). Nach Chauffard muss man mit dem Gebrauch der Valeriana Mo- 



*) Huf elend' s Journ. Bd. 8. St. 1. p. 170. 
**) Ibidem. Bd 18. St. 4. p. 5. 

***) Nachdem Fainut Columno, Neapolitanischer Arzt, sich mit Hülfe derselben 
selbst von Epilepsie geheilt zu haben versicherte. 

f) Cf. Feuerstein (- Gmelin): Diss. de Epileps. Goett. 1792. — Thielemann in Bal- 
dinger'*'. Neu. Mag. f. Aerzte. Bd. 11. St. 1. p. 75. 

tt) Cf. Bull, de med. de Bord. Oct. Nov. 1842. {Ckubreli). 
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nate und Jahre lang fortfahren, als wann sich bestimmt ein absoluter, in ein- 
zelnen Fällen wenigstens relativer Erfolg zeigt. Chauffdrd berichtet über 12 
Fälle, in denen nach dieser Norm verfahren wurde und ist mit dem Resultat 
zufrieden. Es sind indess die von ihm proponirten Dosen enorm: für Erwach- 
sene 3*i — xvij pro die, für Kinder die Hälfte *)! 

Nach Herpin (loc. cit.) wurden unter 7 Kranken 4 durch Baldrian geheilt, 
wenn die Prognose günstig war, bei ungünstiger Prognose zeigte er sich nuzlos. 

Die Baldrianwurzel, deren man sich bedienen will, muss an hoch belege- 
nen, bergigen Orten gewaclisen sein und stets frisch bereitet werden. Man 
gibt sie so zu £j — 3Ü — «j auf den Tag. 

2. Die Beifaaswnrzel (Radix Artemisiae). 

Die Artemisia ist nächst dem Kupfer-Salmiak Burdach's geprie- 
senstes Mittel. Nach ihm wollen die hervorragendsten Aerzte: Hufeland, 
Wolff, Osann, Frank, Wutzer die günstige Wirkung des Beifusses consta- 
tirt gefunden haben. 

Hildenbrand reichte das Absud der Artemisia zu etwa auf Lib.j 
Kolatur, 2— 3stdl. V a Tasse voll zu 'trinken. Bei Menstruationsanomalien mit 
einem Zusaz von Cort AuranL 



3. Die Pomeranzenbl&tter (Cortic. Aurantiorum). 

Wie der Baldrian ein Bestandteil des Jtooo/of sehen Antepilepticums **) 
Alt im Gebrauch: v.Swieten, Stoerk, Werlhof, Baldinyer, Locher***) Rein- 
hold, Thielemann, Rüninger, Dolle, Feuerstein, Hufeland, de Haen, Portal etc. 
Täglich 3-— 4 mal 3ft — j. Andere wollen sie unwirksam gefunden haben: 
Stolle, Seile, CuUen, Loebenstein, Loebel, Home, Quarin etc. 



4. Die Gichtrose (Radix Paeoniae). 
Empfohlen von Jahnft, Hufeland, Stark, soll nach Thomf[) mitunter 
selbst mehr als Valeriana u. A. leisten. Copland und Portal wollten sie na- 
mentlich in Fällen angewendet wissen, wo Geschlechs-Abnormitälen das ursäch- 
liche Moment der Epilepsie war. 



5. Die Etchenmistel (Viacum quernum). 
Seit ältesten Zeiten (mit nicht geringem Ruf) in Gebrauch fff). BorelU t 



*) Rev. med. chir. Mai 1849. 

**) Schreger, R. N. G., Krit. Dispens, d. geh., r spez. u. univ. Hlmitt. Lpzg. 1795. 
S. 5. Berger, Fr. Diss. d. rem. spec. in Epil. usitat. Fr. a. V. 1795. 
***) ObservaL pract. p. 44. 

t) Klinik d. chron. Krankht. Rd. I. pag. 282. 
tt) Erfahr, u. Rem. aus d. Arzneiwissenschaft etc. S. 29. 
ttt) /. Colbach, Abhdl. v, d. Mistel u. d. Krfl. wider d. Epileps. Aus dem Engl. 
Altenburg 1776. 
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Boerhave, v. Swieten, Leidenfrost, de Haen, Hufeland, Starke, Hilden- 
brand u. v. A. sind voll des Lobes dieses Mittels. Entgegengesezte Ansichten 
äuserten Cullen, Tissot, Home, Cooke etc. (mit Recht). 

II. Oefter empfohlene aber minder allgemein in Anwendung ge- 
kommene Mittel. 

' Sedum palustre. Selinom palustre. Cardamine pratensis. Campanula gramini- 
fol. Narcisaus pseudonarclssus. Actea racemosa. Scutellaria geniculata. Ga- 
lium mollugo. R. Cotyl. mnbil. Agar, rnosc. Rad. SumboL Pfefferkörner. Hei- 
delberen. Saft der anreifen Trauben. Zwiebelsaft. Indigo. Castoreum. Mo- 
schus. Camphor. Asa foetida. Bernstein. Phosphor. Ol. Tereb. Ol. anomal. 

Dipp U. 8. w. 

Alle diese Stoffe hatten (und haben zum Teil noch) einen Ruf, der sich 
auf den einen oder anderen wohlklingenden Namen stüzte. Aber das Beste 
daran ist auch eben nur dieser Klang abseilen individueller Begünstigung; denn 
re vera leisten sie durchgehends gegen Epilepsie nicht mehr, als die Coctio- 
nella sept. punctata gegen den Keuchhusten. So viel — wie weit vom Gan- 
zen der Krankheit die Rede ist Im Einzelnen kann es immerhin sich tref- 
fen, dass bald das eine, bald das andere der genannten Mittel für eine inter- 
currente Indikation sich verwerten lässl. 

Am meisten von sich reden machte eine Zeitlang der Indigo. Wolf, 
Ideler, Levrat*) (in Verbindung! mit Valeriana), Lick**), Michel***), 
Podreccaf) (mit Castoreum und Asa foetida) u. A. empfahlen ihn. Köh- 
ler ff) will in einem Fall schon nach einigen Dosen (3§ alle 3 Stunden) gün- 
stige Wirkung beobachtet haben. Ideler gab pr. Dosi 3j. Andere, unter denen 
Wunder lich-ftf) fanden das Mittel durchaus nuzlos. 

Nachdem schon Bullar <x) im. Jahre 1839 einige lobende Erfahrungen 
über die Wirkung des Extr. Cotyledonis umbilici bekannt gemacht, fand 
das Mittel bald darauf zustimmende Empfehlung durch Salter ß), Grieve y) etc. 
und sogar durch den tüchtigen Dubliner Arzt Graves b). Er lässt 3 mal täg- 
lich drei 5 gränige Pillen nehmen, und wenn die Paroxysmen zessiren, nach- 
träglich fallend 3 mal 2 Pillen, bis zulezt eine. 

Diesen wie allen ähnlichen Mitteln ist mit dem temporären Nimbus ihrer 
Novität auch die visionäre antepileptische Wirksamkeit verloren gegangen, und 



*) Corapt. admimstr. Lyon. 1836. 

**) Zeit. v. Ver. t Heilk. in Pr. 1839. No. 20. 
***) Bull. gen. de Iber, med. et cbir. 1843. T. XXIV. L. 3 u. 4. 

+) Mem. della medic. conlemp. Feb. u. Mrz. 1842. 
ff) Würt. Korr. Bl. Septbr. 1§44. 
tff) Opus cit. p. 1441. 

a) Prov. Journ. May 1849. 

ß) Lond. Gaz. Jun. 1850. 

Y) Lancet. Septbr. 1852. 

&) Dubl. Anat. Journal Nov. 1852. 
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nur hie und da kommen sie noch zur Anwendung, wenn die bunte Serie der 
Hülfen sich mehr und mehr bereits gelichtet hat. Eins konnte doch noch hel- 
fen! Die Hoffnung findet leicht, was sie gern will. 

III. Narkotisirende und narkotisch scharfe Stoffe. 

Man hat einzelnen Mitteln aus der Reihe der Narkotica eine beson- 
dere Wirkung gegen die Fallsucht beilegen wollen, was sich indess nach 
genauer Prüfung der angeblichen Erfahrungen als völlig unstatthaft erwie- 
sen. Es haben diese Stoffe hier je nach ihrer individuellen Artung im Allge- 
meinen keinen anderen Einfluss. als den unter allen Umständen ihnen zukom- 
menden. Zu häufig, zu anhaltend gebraucht, können sie sogar grossen Nach- 
theil bringen, indem sie durch Abspannung des Nervenseins die vitale Energie 
beschläfern, und statt nur einen etwa vorhandenen Erethismus zu heben, das 
Gegenteil im Uebennass herbeiführen. 

Die Narkotica sind in der Behandlung der Epilepsie symptomatisch mit 
Nuzen zu verwendende Mittel. 



Opium. 

DenMohnsaft hat man zum Abschneiden der Anfälle benuzt. So Tissot, 
der die Kranken zu diesem Zweck kurz vorher 15 Tropfen der einfachen 
Tinktur nehmen Hess. Üe Harn und Darwin gaben Opium gegen sg. Nachl- 
epilepsie. Tr alles, Fothergül u. A. verordneten Opium gern sehr reizbaren, 
nervösen Epileptischen, bei denen die Krankheit nicht auf materiellem, sondern 
auf psychischem Wege entstanden war *). 



Hyoseyamus. 

Das Bilsenkraut wurde von Stoerk, Portal, ColUn u. A. empfohlen; 
das Extract zu gr. j— x, das Kraut zu 6—8 Gran und gestiegen bis auf gr. xxiv 
dreimal täglich. 

Stramonium. 

Der Stechapfel wurde von Wendt gegen die aus Geschlechts-Exccssen 
entstandene Epilepsie gegeben. Schwedische Aerzte waren besondere Lobred- 
ner desselben **). Nach Greding's ***) genauen Versuchen stellten sich über die 
Wirksamkeit des Stechapfels durchschnittlich ungünstige Resultate heraus. Da- 
gegen will Most gute Erfolge z. B. von jj des Extrakts in 2 Pfund Aq. Auranl. 
zu % Essl voll alle 2 Abende gesehen haben. 



*) Trolles: Usus Op. salubr. et non in morb. medela. Sect. III. Vratisl. 1760. 
p. 16. Fothergül: Med. obs. and inq. Vol. VI. p. 80. 

**) Sidren: Diss. de usu StramoiL in convuls. Ups. 1792. Ohdelim : In den 
schwed. Abbandlungen von 1776. 
***) Op. eil. Bd. I. p. 17. fl. 

6 
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H I c o t I a n a. 

A. F. Fischer will sich mit Nuzen (wie gegen Pollutionen, so auch) gegen 
Epilepsie, die von Onanie herrührte, des Tabaks bedient haben*). 



Digitalis. 

Parkinson, Sigonotmtz, Scott**), Sharkey***), Knight, Corrigan, Che- 
neau f ) u. A. vindiziren dem roten Fingerhut mehr weniger specifische Wirkung 
gegen Epilepsie. 

Scott empfiehlt gegen slhenische Epilepsie den Fingerhut, d. h. gegen die- 
jenige Form (nach seiner Determination), die durch Kongestivzustände entstand, 
und unterhalten wird. Es entsteht, meint er, Geföss- und Nerven-Aufregung, 
welche den Anfall ankündigen, dieselbe nimmt dann allmälig zu, bis die Zere- 
bralcongestion stark genug ist, um den Insult hervorzurufen. Eine intensive 
Röte des Gesichts, gesteigerte Herzthätigkeit und konvulsive Bewegungen im 
Muskelapparat bezeichnen diesen Zeitraum. Zu Anfang giebt er jezt glt. V der 
Tinct. Digitalis, wenn sich aber nicht alsbald die Erscheinungen massigen, wird 
mit der Dosis allmälig gestiegen, man kann so bis 30 Tropfen geben und in 
einem Fall durfte Scott es sogar mit gtt. XL wagen. 

In Irland soll seit Oiims Zeiten die Digitalis ein Volksmittel gegen Epi- 
lepsie sein. 

Auch Crampton versuchte die Digitalis in grossen Dosen. Von 4 Fällen 
soll in dreien Heilung erfolgt sein (?). Dennoch (!) stand er vom Gebrauch des 
Mittels ab, weil die nachfolgenden Zufälle der heftigsten und lebensgefährlich- 
sten Art waren! 

Um derlei zu vermeiden, schlug Corrigan ff ) das Inf. Digit. vor. Es sollen 
von diesem (nach der Dubliner Pharmakopoe bereiteten) Infuse Abends vor dem 
Schlafengelien 5J, nach 8 Tagen und nach 14 Tagen 5g gegeben werden. 
So fahrt er fort, bis Uebelkeit, Pupillen-Erweiterung etc. eintritt Dann wird 
auf j§ zurückgegangen , bis die grösste ohne Nachteil zu nehmende Dosis er- 
mittelt worden ist, die dann mehrere Monate lang forlgebraucht wird. 

Belladonna. 

Wie Burdach früher die Artemisia, dann das Kupfer-Ammonium 
für das beste Antepilepticum erklärte, so Debreync fff ) nach 30jähriger Erfah- 
rung die Tollkirsche. War sie nicht auch einst ein unfehlbares Prophylakti- 
kum gegen Scharlach und Blattern? Sapienti satl Nichtsdestoweniger will auch 

*) Cf. Schmidt'» Jahrb. Bd. XX. S. 280. 
**) Prov. med. and «urg. Journ. April 1844 
***) Lond. med. Gaz. Decbr. 1843. 

f) Compt. rend. de fAcad. des Sc. T. XXVIII. N. 22. 
ft) Lond. med. Gaz. Decbr. 1845. 
ttt) Journ. d. Conn. Decbr. 1849. (Cf. Bull, de th$r. 1842. XXII. p. 272.) 
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Anton*) überraschende Erfolge erlebt haben. Herpin sah eine Heining, durch 
Extr. Bella d. bewirkt. (Cf. Greding loc. cit. Bd. I. pag. 124. — Stoll: 
Rat Med. III. p. 406. — Hufelands Journ. Bd. 9. St. 3.) 



A t r o p n. 

Von verschiedenen Aerzten: Aug. Volontier o**) , Namias***), Micheaf), 
Lu$sanaf\) , Lange fff), Luigi Crosioa), Kruxj u. A. wurden Versuche mit 
dem Alropin angestellt. 

Nach Crosio war das Resultat, dass Alropin ein unzweifelhaftes Mittel 
gegen Epilepsie 3ei, wenn sie zentral angeregt worden, dass bei längerem 
Fortgebrauch die anfänglichen Vergiftungserscheinungen sich mindern, und der 
Vorsicht wegen immer mit sehr kleinen Dosen: gr. Vso begonnen werden müsse. 
Sogar gegen angeborene (zentrale) Epilepsie soll nach diesem Arzt das Atro- 
pin sich hülfreich erweisen. 

In ähnlich günstiger Weise lauten die Berichte der meisten übrigen Ex- 
perimentatoren über den Nuzen der Tollkirsche, namentlich auch aus dem 
Hospice Vieillards de Courtrai ß) wo eine Solution von gr. ijj Extr. Bei- 
lad, in Jyj Wasser zu 3 mal täglich 1 Essl. voll im Gebrauch ist; während 
dagegen einzelne genaue Beobachter, z. B. Lancet und Ferrus bei einigen 
Kranken nur eine Verminderung der Anfälle, bei manchen sogar schlimme Wir- 
kungen und bei keinem einzigen vollständige Heilung erzielten, obgleich sie die 
Belladonna zu gr. iv — xvijj bis zu 4 ! /a Monaten fortgebrauchen Hessen. 

Veralrura albura. Veratrin. 

Mehrfach schon von älteren Aerzten 8) in Anwendung gezogen. Unter 
den Neueren wurde das Veratrin von Schaible mit angeblichem Erfolge ver- 
sucht. Dosis gr. ijj in Aq. dest. Jij, 2 mal täglich glt. x zu nehmen. Günstig 

urlheilt auch Weyland. . 

Nux vomica. Strychnin. 

Auch die Nux vomica wurde von verschiedenen namhaften Aerzten als 
wirksam hervorgehoben, besonders von Sidren, der sie zu gr.j— xv gegeben 



*) Heilform, für innere Krankheiten. 2. Aufl. S. 163. 
*•) Gazz. med. federat. Lomb. 1851. 24. 

♦♦*) Edinb. med. and sorg. Journ. 1852. — Dubl. Quat. Journ. of med. Sc. 1852. Febr. 
f) Rev. med. Octbr. 1853. 
tf) L'Union. 1851. 77—79. 
tff) Deutsche Klinik. 1852. 
et) Gazz. Lomb. 1852. Nr. 40. 
ß) L'Union. 1851. 126. 

9) Schulze: Diss. de Helleborismo veler. Halle 1717. 

Greding: Op. cit. Bd. 1. p. 179 ff. 

Starke: Ausz. aus d. ktio. Inst. z. Jena. 1789. p. 176. 

6* 
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hat Nach ihm wurde sie von Hufeland, Horn, v. Hildenbrand versucht und 
zum Teil belobl. 

Unler den Neueren empfiehlt M. Hall*) das Strychnin (Strychniuum 
«»ceticum), und zwar insonderheit bei schwächlichen Individuen, die in Folge 
sexueller Ausschweifung gelitten. Seine Gebrauchsformel ist: 

Rc. 

Slrychn. acet. gr.j 
Ac. acet. gll. xx 
Alkoh. 3Ü 
Aq. deslill. 3vj 
M. S. Zur Zeil gtt. x zu nehmen. 



Anhang: 
China und Chinin. — Chloroform. (Schwefeläther). 

China. 

Von der China sagt schon G. A. Hichter**), dass sie in den typischen 
regelmässig zu bestimmten Tagen und Stunden erscheinenden Fallsuchten, oder 
wenn diese gar Wechselfieber wären ein unentbehrliches Mittel sei. Damit 
wird zur Genüge angedeutet, dass dem geschäzten Autor die sg. Febres inter- 
mitlentes epilepticae vorgeschwebt. Unter diesen Verhaltnissen wurden auch 
verschiedene Zusäze gemacht zu dem (weil wirksamsten, am liebsten auch ver- 
ordenlen) Pulver der China: Ol. Cajeput, Valeriana, Corl. Aurant. etc. Vor- 
züglich gern gab Lübenslein- Label dies Präparat Säufern, die an Epilepsie 
litten. Den unten genannten Aerzlen schliessen sich Bang, Home, Comparetti, 

u. A. an. 

Chinin. 

In neuerer Zeit wählte man das Chinin: Lemontagne, PioiTy***), Ta- 
roni f), Walter ff) u. A. Taroni will mit dem Chinin Epilepsien geheilt 
haben , die durch Schreck entstanden waren. Auf 20 gr. täglich erfolgte in 
dem Fall eines 18jährigen Mädchens nur langsame Besserung, als er aber nach 
und nach auf 40 gr. in demselben Zeitraum stieg, stellte sich alsbald völlige 
Heilung ein. Als die Paroxysmen gänzlich ausblieben, wurden täglich 4 gr. 



*) Lancet. 1852. Nov. Nr. 27. 

**) Op. CiL Bd. VII. p. 704. — Cf. Medicus: Geschichte periodischer Krankheiten. 
Karlsruhe 1754. p. 276. 

Cuilen: Anfangsgründe, Bd. HI. p. 145. 
Werlhof: De fehribus. p. 62. 

J. Frank: Salzb. med.-chir. Ztg. 1792. Th. II. p. 427. 

Löbenstein 'Löbel: Op. cit. p. 309. 
*♦•) Gaz. med.-cuir. Febr. 1846. 

f) Gaz. med. di Milano. Febr. 1844. 
f f) Magaz. for Laegevedenskaben. Christ. 1843. 
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weniger Chinin gegeben, bis die Medikation aufhörte. Es wird bemerkt, dasS 
die Heilung von Dauer war. 

(Wie wirkte in diesem Fall das Chinaalkaloid? Wenn eine Erklärung mög- 
lich, so mögle ich hinsichtlich ihrer [unter Beziehung überhaupt auf die che- 
mische Indoles der Pflanzenalkaloide] die Bemerkung Liebig' s in Erinnerung 
bringen, wonach das Chinin an Wirkungsarl mit dem Alkaloid des Mohn- 
saftes auf eine Stufe zu stellen ist). 



Chloroform. (Schwefeläther). 

Aus den Jahren 1847 und 1853 liegen, so viel mir bekannt, die neuesten 
Berichte über Anwendung des Chloroforms gegen Epilepsie vor. 

Nach Lemaitre's*) Versuchen bei einem Epileptischen soll der Aether 
konstant nach 8—10 Minuten Paroxysmen hervorgerufen haben, die aber 
milder und von kürzerer Dauer waren, als die gewöhnlichen Anfälle und wo- 
durch diesen stets vorgebeugt wurde. 

Bei einem anderen Kranken waren die an sich intensiven und frequenten 
Anfälle der lezteren Zeit von Delirien gefolgt. Patient litt ausserdem auch für 
beständig an Unruhe und namentlich an Schlaflosigkeit. Als er drei Tage 
ätherisirt war, waren am vierten alle diese Symptomo verschwunden und trat 
später völlige Heilung ein. — 

Collins**) und Bow***) wandten Chloroform gleichfalls mit Erfolg an. 
Lezterer heilte ein 19 Monate altes Kind, welches seit dem fünften Monat an 
epileptischen (?) Anfällen litt, und zwar so stark, dass des Tags 18 Anfalle 
eintraten, durch innerlichen Gebrauch des Chloroforms in Gummischleim. 
Die Dosis betrug 5 gtl. und nur 3 Dosen waren erforderlich. 



Die rationelle Behandlung der Epilepsie 

hat zwei Aufgaben: 

Fürsorge in Betreff der einzelnen Paroxysmen •— und (womöglich) 
Beseitigung der Krankheit selbst. 
Man kann noch hinzufügen: die „Prophylaxe* 4 , welcher indess, wie Köhler j-) 
sagt, nur ein greifbarer Punkt sich bietet: die Erblichkeil. 

Einen Kranken, noch mehr eine Kranke, deren Leiden vollständig ent- 
wickelt ist, und einer fortgesezlen Behandlung Widersland leistet, soll man vom 
Heiraten abzuhalten suchen. Ehen mit Individuen aus Familien, in welchen 
Epilepsie oder Geisteskrankheiten sich forterben, sollen widerraten werden. In 



*) Cannstatt: Jahrb. 1847. Bd. 2. 
♦*) Med. Times. April 1853. 
***) Ibidem. Septbr. 1853. 
f) Op. cit. p. 1077, 
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Familien , wo die Epilepsie pathologisches Fideicommiss ist — sagt Romberg — 
werde die Verheiratung der Mitglieder unter einander verhütet , und das Yete- 
rinärprinzip, Kreuzung mit Vollblutrace eingeführt. (Op. cit. p. 700). 

Man kann den resp. Individuen keinen besseren Dienst leisten und für das 
Allgemeine nicht wohlthätiger handeln, als wenn man dies Prinzip zu verwirk- 
lichen sucht; leider aber zeigt sich in praxi, dass derlei in mancher Beziehung 
ein sehr subtiles Vornehmen ist, weil die resp. Neigungen und Sonstiges der 
ärztlichen Einwirknng wenig Zugang gestatten und guter Rat dabei häufig 
post fest um kommt. 

Dem gegeaüber wird man sich auf einem verhältnissmässig sicherern 
Boden bewegen, wenn man lieber das Mögliche zur Heilung aufbietet, damit 
etwaige sexuelle Neigung auf diesem Wege gesunde Fortpflanzung hoflen lasse. 
Soll ja doch mitunter eben die Ehe ein Kurativ der Epilepsie geworden sein 1 

Praktisch ist der Rat, dass man Kindern von epileptischen Müttern eine 
gesunde Amme geben solle. Dies ist schon im Allgemeinen deshalb zu em- m 
pfehlen, weil epileptische Müller überhaupt schwächliche und leidende zu sein 
pflegen, ganz abgesehen von der (zur Zeit noch immer fraglichen) Einwirkung 
der Milch auf spezifische Nachartung des Säuglings 

Sehr zu empfehlen ist ferner eine frühzeitige sorgsame Erziehung der von 
epileptischen Ellern abstammenden Sprösslinge, in somatischer wie in psychi- 
scher Hinsicht. In lezterer Beziehung ist darauf zu achlen, dass keine heftige, 
gewaltig das Nervensystem influenzirende Eindrücke stattfinden mögen, so wie 
andererseits, dass auch das Gehirn nicht zu frühzeitig und nicht zu anhaltend 
zur intellektuellen Funktionirung gezwungen werde. 

Ueberhaupl taugt die unbeaufsichtigte Kinderstuben- Erziehung nicht. Es 
rauss frühzeitig ein Einsehen geschehen, und namentlich dafür gesorgt werden 
dass in die Phantasiesphäre des jugendlichen Gemüts keine krankhafte Sensi-* 
bilität, datirend von Gespenst- und Geisler -Geschichten, sich einschleiche. 

Die Behandlung des Anfalles 

ist, wenn man will, auch eine prophylaktische, d. h. in so fern sie verhüten 
soll, dass der unbewussl unter 4ie Herrschaft von Konvulsionen gegebene Kör- 
per Schaden nehme. 

Man lasse Sorge tragen, dass der Zimmerboden mit einer schüzenden 
möglichst dicken Decke belegt sei, und in dem Zimmer sich nur derartiges 
Mobiliar und sonstiges Ulensil befinde, welches nicht durch scharfe Kanten 
oder Spizen zu gefährlichen Verwundungen Anlass geben kann. 

In Fällen, wo Nachts die Paroxysmen eintreten , empfiehlt sich eine mög- 
lichst niedrige Lagerstätte, damit bei etwaigem Herausfallen aus dem Bett der 
Kranke sich nicht beschädigen könne. 

Um das Beissen auf die Zunge zu verhüten, werde ein Kork, ein Stück 
Kautschuck, ein Leinenluch-Knoten zwischen die Zahnreihen gebracht, und so- 

Digitized by Google 



87 

fort beim Beginne des Anfalles löse man alle eng anschliessenden Kleidungs- 
stücke, insonderheit am Halse. 

Alle Versuche, gewaltsam nach dem Ausbruch der Konvulsionen die 
Bewegungen des Kranken zu beherrschen, sind durchaus zu vermeiden. So 
wenig es nüzt, im heftigen Schüttelfrost des Wechselüebers durch Festhalten 
den Insult zu bewältigen, eben so wenig hier, das vom Nervensein ausgehende 
Motiv der Erschütterung wirkt unaufhaltsam fort, und ich zweifle selbst sehr, 
dass die Beherrschung des Paroxysmus durch Aether oder Chloroform 
(cf. oben) rationell ist, obgleich günstig darüber berichtet worden. 

„Der Anfall selbst, wenn er einmal angefangen", sagt Romberg*), „tobe 
aus: man banne die Idee, ihn zu unterbrechen, denn die Euphorie des Epi- 
leptischen ist um so grösser, je vollständiger der Anfall, zumal nach langem 
Intervalle, ist." * 

Auch von dem Missbrauch allgemeiner Blutentleerungen zur Erleichterung 
des Paroxysmus ist dringend abzuraten, ausser in dem einen Fall, wenn 
Zeichen wirklicher bedeutender Hirnhyperämie vorbanden sind, und also ge- 
fürchtet werden muss, dass der Anfall in Apoplexie enden werde. Aehnliches 
gilt gleichfalls in Hinsicht auf den nach Beendigung des Insults eintretenden 
Schlaf. Man beachte, ob er nur dies, d. h. der Ausdruck tiefer Erschöpfung, 
oder ob er Sopor in Folge eines apopleklischen Zufalles ist. Wenn lezteres 
nicht — so werde er in keiner Weise gestört. 

In Betreff dessen, was sich nach dem Erwachen zur etwa nötigen Re- 
staurirung des Patienten eignet, lässt sich nichts Spezielles bestimmen. Der 
residuelle Zustand wird symptomatisch behandelt. 

Ausser der Behandlung im Anfalle selbst gibt es ein 

Verfahren gegen den sich „meldenden" Anfall, 

über welches indess die Untersuchungen zur Zeit nicht abgeschlossen sind. 

Dass es von grossem Interesse sein müsse, verhindern zu können, dass 
überhaupt der Paroxysmus zur Entwickelung gelange, leuchtet ein, da auf diese 
Weise mancherlei mehr-weniger bedeutenden Gefahren vorzubeugen sein würde. 
Ist man jedoch gegen die gewaltsame Bewäll igung des bereits ausgebrochenen 
Anfalles, so liegt andererseits die Frage nahe, ob man überhaupt auch, wenn 
er unter dem Prodrom seiner Aura schon im Anzüge begriffen, also so zu 
sagen ein schon im Werden befindlicher ist, von dem Prinzip des GewSbren- 
lassens abweichen dürfe. . 

Es harret hier etwas Aehnliches der Entscheidung, wie in Betreff der In- 
termittens-Paroxysmen. Die älteren Aerzte waren durchaus dagegen, gleich die 
ersten oder den nächsten Anfall zu unterdrücken: sie fürchteten den Rück- 
schlag auf die Oekonomie des gesämmten Organismus. Es schien ihnen, als 



•) Op. cit. p. 699. 

Digitized by „Google 



88 



müsse innerhalb derselben, namentlich abseiten des Nervensystems erst eine 
Art Ausgleichung zu Stande kommen. Das massgeblich leitende Prinzip der 
Ansichten lag zu jener Zeit vorwiegend in der Anschauung: man beobachtete 
Nachteile, wo Wechselfieber -Paroxysmen plözlich unterdrückt wurden. An- 
dererseits kann man indess sagen, dass diese Nachteile vielleicht in den Be- 
dingnissen der gegebenen Fälle an sich begründet gewesen und demnächst auch 
bei Wiederholung der Anfälle hervorgetreten wären. Es mag Manches in dieser 
Hinsicht noch nicht genügend aufgeheilt sein — spätere Erfahrungen haben ge- 
lehrt, dass man ohne Moleste für den Kranken einen Intermitlens-Paroxysmus, 
der gleichfalls in dem Gähneit und dem Recken der Glieder bildlich seine Aura 
hat, kurze Zeit vor dem Eintritt z. B. durch grosse Dosen Opium oder durch 
diese in Verbindung mit Chinin etc. abschneiden kann. 

Wenn auch nichts Identisches, so doch etwas Analoges würde nun in dem 
Versuch liegen, denselben Eingriff bei herannahenden epileptischen Anfällen zu 
eflekluiren. Es scheint ein solcher Versuch gerechtfertigt zu sein, und inögle 
dabei der Umstand wol weniger diflerent gelten können, ob man ihn auf in- 
nerlichem oder äusserlichem Wege ausführt: dafür muss die Individualität des 
Falles als bestimmendes Moment angenommen werden. 

Diese den Mitteln lezterer Gattung günstig scheinende Individualität um- 
fasst diejenigen Erkrankungsreihen, wo die Patienten zu den vollsafligeren, ro- 
busteren, (wenigstens nicht zu den lymphatisch -erethischen, schwächlichen) 
Individuen gehören und bedeutende Gefasserregung, Blutandrang zum Hirne 
stattfindet; wo also sowohl momentan gefährliche (apoplektische) Zufälle zu be- 
> fürchten sine), als auch bei öfterer Wiederholung die Furcht vor allmäliger 
organischer Metamorphose im Hirnsubstrat, so wie vor Imbezillirung seiner 
nerveneigenen Vitalität begründet ist. Einige wollen auch noch das Verhalten 
des Kehlkopfs und der Bronchen während des Anfalles berücksichtigt wissen, 
und empfehlen, indem sie eine Epilepsia milior und gravior, leztere 
durch Laryngismus ausgezeichnet, statuiren, auch hier zur Abhülfe chirur- 
gische Mittel. 

Insgesammt sind in Ansehung dieser Zustände teils schon früher, teils 
erst in neuerer Zeit folgende Behandlungsarten vorgeschlagen: 
Die Ligatur*), 

Die Kompression der Karotilen [und nach Einigen zugleich der Vagi!]**), 

i * 

*) Romberg, Op. cit. p. 701. 

Piegu, Ann. med. psych. Septbr. 1844. 
{Schmidt'* Jahrb. Bd. XX. S. 166). 

**) Romberg, Op. cit. p. 704. 

Parry, Philos. Transact. 1811. p. 89. 
— , Coli, from the unpublish. med. Willings bv C. H. Parry, London 1825. 
p. 318-29. 

Jacoby, Max., Die Hauplform d. .Seelenstörung. S. 379 — 388. 
Albers, in Arch. für phys. iieilk. Jahrg. XI. Erg.-H. 1852. 
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Die Tracheotomie *) und 
Die Aezung des Larynx**). 

Die Ligatur 

ist unter Umstanden das einfachste Pallialivum, um die epileptischen Anfällt; 
zu verhüten, namentlich natürlich, wenn die Aura eine peripherische ist. Ich 
erinnere hier an den oben erörterten Fall (Odier's), einen Soldaten betreffend, 
der 3 Jahre lang mit gutem Erfolge sich dieser Encheirese bediente, bis ein 
starker Exzess in potu zugleich die Ursache der Unterlassung des resp. Ver- 
fahrens und des Todes wurde. 

Ueber eine Epilepsie der schlimmsten Form, gegen deren Paroxysmen 
die Unterbindung in Anwendung gezogen wurde, berichtet Piegu. Die Anfälle 
währten mit Unterbrechungen 12 bis 15 Stunden, während aber die Inter- 
missionen nur die Krämpfe betrafen, blieb in der ganzen Zeit das Bewusstsein 
erloschen. In einem solchen Anfalle wurde um beide Schenkel eine Ligatur 
gelegt. Nach Verlauf von ungefähr 10 Minuten, während welcher die unte- 
ren Glieder stark angeschwollen waren, kam die Kranke nach und nach zum 
Bewusstsein und erholte sich. Nach einer weiteren halben Stunde wurde eine 
der Ligaturen gelöst, und V 4 Stunde darauf auch die zweite. Indem nun der 
Blullauf sich wieder herstellte verfiel die Kranke in einige leichte Schültelbe- 
wegungen, aber der Anfall erneuerte sich nicht. 

Wenn auch kein Grund vorliegt, der zur allgemeinen Einführung solcher 
Manöver animirt, und hier vielmehr das früher Bemerkte übtr die Individuali- 
tät als Richtschnur gelten, muss, so sind es doch gerade Fälle, wie nament- 
lich der leztgenannte , die ein ausnahmsweises Hülfsmillel, wie die Unterbin- 
dung der Glieder, schäzenswert machen, weil der Zustand des Gehirns, in den 
dies Organ durch den gewalligen und langanhaltenden Blutandrang nebst 
Konsequenzen versezt wird, die ßesorgniss wecken muss, dass unheilbare Lä- 
sionen oder ein plözlicher Tod erfolgen. 

Einen Wink über die Zuträglichkeit oder Unzuträglichkeit des Verfahrens 
in gegebenen Fällen kann man vielleicht aus dem Allgemeinbefinden der Kranken 
im Augenblicke der Ausfuhrung entnehmen. Einzelne fühlen sich nämlich, wenn 
eine Ligatur umgelegt worden , in hohem - Grade beklommen und ängstlich. 
Wenn diese Erscheinung bedeutend hervorsticht, thut man besser, entweder 
eine theilweise Lösung oder gänzliche Entfernung der Ligatur eintreten zu 
lassen. Man muss sich naturgemäss hier auf eine Art von Instinkt der Pa- 



Lewis, Diss. de compr. art. carol. ad compl. morb. sanaud. utiliss. ßerol. 1846. 

(Hennig, LehrJb. der Krankbeileu d. Kinder. Leipz. 1855. S. 310, oben). 

*) M. Hall, Lancet 1850, 51 u. 52. 

CanstaW* Jabresb. v. 1853. 

**) Brown- Sequard, Pbil. med. Exam. April 1853. 
Ebn Walson, Lond. Journ. 1852. 
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tienten verlassen, Etwas, dem denkende Aerzte auch unter mehreren anderen 
Umständen ihre Berücksichtigung nie versagen. Die Individuen, bei welchen 
gedachte nervöse Alteration einzutreten pflegt, sind in der Regel erethisch und 
schwächlich konstitutionirt. 



Liegt nun das Punctum saüens der Wirksamkeit des genannten mecha- 
nischen Mittels Vorzugs weis darin, dass es das Hirn vor der überflutend an- 
drängenden Gewalt der Blutwelle oder deren heftigen Impulsen schüzen soll, 
so macht es sich nicht unwahrscheiulich, dass 

die Kompression der Karotiden 

einer- oder beiderseits ein diesen Dienst noch exakter und konvenienter lei- 
stendes Mittel ist; denn wir befinden uns in seiner Handhabung in der näch- 
sten Nähe des bedrohten Organs und es steht jeden Augenblick in unserer 
Macht, Verstärkung oder Aufhebung und jedwede Modifikation der Wirkung ein- 
treten zu lassen. 

Es war im Jahre 1811, als der englische Arzt Caleb Hillier Parry zu- 
erst öffentlich die Kompression als ein Mittel vorschlug, wodurch in mehreren 
Nervenkrankheiten der gewaltige Blutandrang zum Gehirn ermässigt werde. Er 
bemerkt, dass es nicht so sehr darauf ankomme, absolut die Blut -Quantität 
im Hirn zu vermindern, sondern darauf, dass der zu starke Impuls ab- 
gehalten werde. Dies ist, sagt er, zu erreichen, wenn man mittelst des 
Daumens die Arterie möglichst allein, zu fassen , sie gegen die Wirbelsäule fest 
anzudrücken und die Vena jugularis und den Vagus .zu vermeiden sucht 

Parry erzählt, dass er z. B. durch Kompression beider Karotiden bei 
einem Patienten die Symptome der Katalepsie beseitigte und die Sensibilität 
wieder herstellte; Andere konstatirende Beobachtungen stammen von Burrow, 
dem übrigens in der genannten Krankheit jener Versuch nicht gelingen wollte. 
Meltmisk sagt, dass er durch Kompression der Carotis communis an sich selbst 
die durch eine Otitis bedingten Schmerzen verscheucht habe. *) Nach mehr- 
fachen Versuchen erklärt auch Blakmore (Lond. Med. Gaz. Mai 1845) die 
Kompression der Karotiden für nüzlich. — Romberg legt auf die Parry'schen 
Beobachtungen (mit vollem Recht) ein grosses Gewicht und ist zugleich vor 
allen anderen derjenige Arzt, welcher diesem Gegenstande neuerdings wieder 
ein genaueres Studium widmele. (Vergl. das Zitat). 

„Ich habe* 4 , sagt Romberg, „die Versuche mit der Kompression der Ka- 
rotiden bei Epileptischen wiederholt und dieselbe bei den Kranken, welche ein 
Vorgefühl des Anfalles haben und sie alsdann noch zeitig genug anstellen können, 



*) Bird erklärt z. B. bei gewissen Wahnsinnsformen die zuerst von Earle vorge- 
schlagene und von Preston bei einem Epileptischen angeblich mit Erfolg ausgeführte 
Unterbindung der Karotiden für nüzlich. Es ist bekannt, dass in verschiedenen Gra- 
den Dementia auf diese Operation folgen kann. 
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als ein wirksames Prophylaktikum kennen gelernt." Dabei fuhrt er z. B. den 
Fall eines 28jährigen Architekten an, der jedesmal, wenn ihn Schwindel be- 
fiel, dadurch den epileptischen Anfall verhütete und selbst schon über ein 
halbes Jahr frei geblieben war, als er Abschied von seinem Arzte {Rom- 
berg) nahm. 

Albert (Arch. v. Vierordt. loc. supra cit.) nennt die Kompression der Ka- 
rotiden ein erprobtes Mittel zur Vermeidung des Ausbruchs epileptischer Pa- 
roxysmen. Aber der Vagus muss (nach ihm) zugleich mit der Karotis kom- 
primirt werden. 

Aus dieser Verschiedenheit im Verfahren lassen sich vielleicht ziemlich 
einfach (zum Theil wenigstens) die verschiedenen Resultate erklären, welche die 
einzelnen Experimentatoren erhalten haben. Einzelne versichern nämlich, dass 
namentlich bedenkliche Nervenerscheinungen nach der Kompression aufgetreten 
seien, die von Anderen nicht beobachtet wurden. Zu diesen gehört z. B. Ma- 
anmilian Jacoby. „In der Siegburger Anstalt", sagt er, „ist die Kompression 
der Karoliden nach Parry's Metode bei manchen hundert Kranken in Anwen- 
dung gebracht worden, doch in der späteren Zeit wegen der dadurch bei 
mehreren Individuen hervorgerufenen bedenklichen Erscheinungen nur mit 
grosser Vorsicht und in geringerer Ausdehnung. Die Stärke des Hervorlre- 
tens dieser Erscheinungen war bei verschiedenen Individuen ungemein ver- 
schieden, so dass bei manchem Kranken nur wenige davon bemerklich wurden. 

Es sind die Jacoby' sehen Mitlheilungen im Ganzen zu summarisch gehal- 
ten, als dass sich ein konzises Urteil darüber gewinnen Hesse, insonderheit 
vermisst man die numerischen DetaiTs. Wahrscheinlich ist es nur in Anlass 
des obigen Zitats, betreffend die grosse Verschiedenheit in dem Hervortreten 
der fraglichen Erscheinungen, dass die Kompression zu sehr ohne Wahl bei 
allen Kranken sonder Berücksichtigung ihrer individuellen körperlichen Zustände 
vorgenommen wurde. Dann ist diese Verschiedenheit leicht erklärlich, denn 
das Mittel passt zunächst überhaupt nur bei mehr plethorischen Subjekten, und 
wird immer dann absondere Phänomene bedingen, wenn es unter entgegenge- 
sezten Verhältnissen bei Kranken angewendet wird, die vorwiegend nervös sind 
und bei welchen auch im epileptischen Anfall jene gewaltige, Plethorischen ei- 
gene Aufregung des Blutstromes und der Herzlhätigkeit nicht beobachtet zu 
werden pflegt. Dass überdies ein gewisses manuelles Geschick dazu gehört, 
um die Kompression legaliter auszuüben, will ich bemerken, ohne auf die 
Jacooy'schen Versuche speziellen Bezug zu nehmen. 



Fraglich dürfte es aber sein, ob die Versuche, die der genannte Arzt bei 
Geisteskranken angestellt hat, überall zur Bildung eines endgültigen Urteils 
konkurriren können. Es scheinen mir die Momente, die dabei im Vergleich 
zu Experimenten an sonst psychisch noch Gesunden in Betracht kommen, nicht 
ganz fern zu liegen. 



■ 
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Um wo möglich die Nachteile zu vermeiden, welche aus einer gleich- 
zeitigen Affizirung des herumschweifenden Nerven und der Drosselvene beim 
Druck auf die Karotis leicht erwachsen können, schlägt Dr. Lewis, ein ehe- 
maliger Zuhörer Rombcrg's, vor, nur einen partiellen Druck auf die Arterie in 
Anwendung zu bringen, und will er selbst diesen öfter zweckmässig durch ein 
von ihm konstruirtes Kompressorium ausgeübt haben Ich kenne das Instru- 
ment nicht, aber es genügt, zu wissen, dass Romberg selbst es zu komplizirt 
nennt, um den Zweck leicht zu erfüllen. Unbrauchbar ist zumal ein solches 
komplizirtes Technikum, wenn es der Handhabung der (nur zu oft nicht hin- 
länglich intelligenten oder gewandten) Patienten selbst überlassen werden soll. 
Wäre es auch sehr wünschenswert, ein entsprechendes Kumpressorium zu be- 
sizen — bis jezt ist noch keins vorhanden, und ich zweifle fast, dass je ein 
ganz zweckdienlich erfunden wird, weil die Lage der resp. Theile sich zu 
wenig für die Anbringung eines solchen Mechanismus eignet. 



Will man übrigens den (fraglichen) Nuzen der Kompression völlig aus- 
beuten*), so muss jedenfalls ihre Anwendung über die Zeiten der einzelnen 
Paroxysmen- Ankündigungen hinaus, d. h. öfter, auch wenn gar keine spezielle 
Mahnung vorliegt, stattfinden, damit wo möglich eine gewisse Entwöhnung des 
Gehirns von dem Einfluss starker Blutimpulse angebahnt werde, wobei aber 
freilich wol zu beachten, dass die naturgemässeste Unterstüzung einer solchen 
Entwöhnung nicht fehlen dürfe, als welche zu entnehmen ist aus einer zweck- 
mässigen Um- und Vorordnung der Diät und Hygiene. 

Dazu riet ich in dem Falle einer 17jährigen Kranken, (einer skrofulös 
disponirten vollleibigen Dame aus wohllebigem Stande), in Betreff deren ich 
zu Anfang dieses Jahres von dem Hausarzt zugezogen wurde. Die Kompres- 
sion der Karotiden war versucht worden, aber ohne Erfolg, obgleich früh ge- 
nug unternommen. Es wurde nun die Diät gehörig geregelt und die Kranke 
angehalten, sich mehr als bislang Bewegung zu verschaffen, was wir dadurch 
effektuirten, dass körperliche häusliche Beschäftigung vorgenommen, ausserdem 
aber einmal am Tage (zwar nicht gerade nach schwedischem Musler, sondern 
auf gewöhnliche Weise eingerichtete) Gymnastik betrieben wurde: einfache Be- 
wegungen , die ohne besondere Vorrichtung die organische Physik normgemäss 
aktiviren. Als Arznei diente ein leichtes Sabinainfus: ßij auf Jvj) Was sich 
jezt zeigte (nach Verlauf von ungefähr anderthalb Monaten), waren nachstehende 
Erscheinungen: Unbeschwerter Eintritt der früher spärlichen Periode, Seltener- 
werden der epileptischen Anfälle, (von 7— 8lägigen auf Ulägige), und die auf- 
fällige Gewissheit, mit welcher bald regelmässig durch Kompression der Karo- 
tiden der Paroxysmus abgeschnitten werden konnte. Die Kranke ist freilich 
zur Zeit noch nicht hergestellt, dass sie es jedoch werde, mögte ich als ge- 
wiss um so eher annehmen, weil ersichtlich ihr Allgemeinzustand sich gebessert 



*) Cf. Rombetg, Op. cit. p. 704. 
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hat. Den somatischen Fortschritt, glaube ich, kann man stets als die 
sicherste Aegide wohlbegründeler Hoflhung betrachten. 

Ich halle erfahrungsmässig auf die diätetisch -hygienische Kur bei Epilep- 
tischen so viel, dass ich ohne ihre Anwendung keinen dieser Kranken mit Aus- 
sicht auf Erfolg glaube behandeln zu können, insonderheit in allen Fällen, wo 
die allgemeinen Lebensfunklionen darniederliegen und als solche zu dem Ner- 
venleiden in mehr- weniger direkter Beziehung stehen. 

In Hinsicht auf deu Wert des erörterten mechanischen Verfahrens der 
Karotiden -Kompression müssen noch umfängliche weitere Versuche gemacht 
werden. Dieselben können aber einmal unter der angegebenen Kautele und 
ferner nur dann von Nuzen sein, wenn man in der Auswahl der Fülle die nö- 
tige Umsicht beobachtet, und zu Objekten der Experimentation nur diejenigen 
Kranken engagirt, bei welchen in der rel. starken Füllung der Blutwege Motive 
zu gefährdender Belästigung des Gehirnes gegeben zu sein scheinen. Wo das 
Mittel bei bleichen, lymphatischen, ungewöhnlich reizbaren Individuen, oder bei 
solchen in Anwendung gezogen wird, die vorwiegend aus psychischen Ursachen 
erkrankten, kann nicht allein kein günstiges Urteil resultiren, sondern es wird 
siel» häufig eine Wirkung in contrarium herausstellen. 

Der Vorzug, den nach einer bereits oben geäusserten Bemerkung die 
Kompression der Karoliden gewährt, besteht speziell darin, dass wir mittelst 
ihrer in direktester Weise inslanlan auf den Zustand des Hirns einzuwirken 
vermögen. Daraus, scheint mir, abstrahirt sich unbedingt die oberste Regel 
für ihre Anwendung. Es kommen Fälle vor, wo von der Möglichkeil oder 
Unmöglichkeit einer solchen Einwirkung die fernere relative Gesundheit und 
gar das Leben der Patienten abhängt 

Man könnte einwenden, dass vielleicht in solchen dringenden Fällen die 
für apoplektische Zustände gellende Indikation einer allgemeinen Blutentziehung 
das sicherste und angemessendste Mittel der Abhülfe sei — ist wirklich Der- 
artiges zu fürchten, dann allerdings gilt diese Indikation, aber wo nicht, wo 
also nur die sonstigen Noxen der Kongestion und Hyperämisirung des Hirns 
abzuwenden sind, mögte ich nie zu einer Venäsektion raten, denn nichts ist 
Epileptischen nachteiliger, als plözliche direkte Verarmung an Blut, deren 
Folgewirkung eine ganz andere, als sie auf dem allmäligen und umnaluralisi- 
renden Wege einer konstitutionell angestrebten Minderung des plethorischen 
Zustandes sich darführt 



Ich habe in der eigenen Praxis bislang zweimal Gelegenheil genommen, 
mich möglichst genau von der Art und dem Umfange der Wirkung des frag- 
lichen Mittels zu überzeugen. 

Der eine Fall betrifft die unter Nr. 50, der andere die unter Nr. 56 auf- 
geführte Person. 

Die erstere war eine junge seit beinahe einem Jahr verheiratete bis dato 
nicht schwangere Unteroffiziersfrau, welche in einem mir anvertrauten Cholera- 
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lazaret (1850) zu Rendsburg, dessen Oekonom der Mann war, ihren Aufent- 
halt hatte, weshalb sie meiner unausgesezlen täglichen Beobachtung zugäng- 
lich war.*) 

In sexueller Beziehung flagrantis cupiditatis erlag sie unnatürlichen Ge- 
lösten und war dadurch bei übrigens vollblütiger Leibesbeschaffenheit in einen 
überreizten Zusland geraten. Die epileptischen Anfälle kamen zu unbestimmten 
Zeiten, meistens am Morgen, waren aber ziemlich häufig und intensiv. Wäh- 
rend der Intemlle war das Befinden bis auf einen Grad nervöser Abspannung 
seither ungetrübt geblieben, doch bemerkte ich in lezterer Zeit eine oft auf- 
fallige Gedächtnissschwäche. Die Frau stockte mitunter ganz plözlich in einem 
Saze, brachte ihn weder zu Ende, noch wussle sie, wovon sie eben geredet, 
sondern äusserte: was wollte ich doch sagen und derlei. Ich versuchte die 
Kompression der Karotiden und bewirkte dadurch gleich beim ersten Male eine 
Unterbrechung des Anfalles, die beinahe vollständig war, nur einige leichte 
Zuckungen der Gesichlsmuskeln, namentlich am Munde traten nach Aufhören 
der Kompression noch ein, dann aber verfiel die Kranke gleichwol in einen 
baldigen festen Schlaf. Aus diesem erwachte sie nach ungefähr einer Stunde, 
worauf sie sich wohl befand. Derselbe Erfolg trat ein, so oft ich später die 
Kompression ausüble. Bei dem 7. Experiment blieb aber schon die Schlaf- 
neigung ajus. Ich vermogte indess nicht, der Frau selbst die nötige Enchei- 
rese beizubringen, weshalb, wenn sie sich allein überlassen war, der epilep- 
tische Paroxysmus regelmässig eintrat. Im Ganzen war eine fortschreitende 
Besserung im Zustande der Kranken nicht zu verkennen, doch ist mir über 
den ferneren Verlauf des Uebels nichts bekannt geworden, weil ich nach Ab- 
lauf der Epidemie meine Stellung in Rendsburg aufgab. 

In dem 56. Falle der Tabelle wurde die Kompression nicht vertragen, 
zweimal, beim ersten und zweiten "Versuch traten heftige Atembeschwerden 
und krampfhaftes Schluchzen ein,, worauf alsbald der epileptische Anfall folgte. 
Ich verzichtete auf weitere Experimenlalion , da die Ahbehörigen sehr davon % 
zu fürchten schienen. — (In der Privatpraxis scheitert manche nüzliche Be- 
strebung an den reichlichen selbst in 4ea höheren Kreisen haftenden Vorur- 
teilen). 

Die Tracheotomie. 
als Levamen der epileptischen Paroxysmen gründet sich auf das Bestreben, 
eine Regulirung der gestörten Athembewegungen zu erzielen. 

Marshall Hall war es, der mit der Empfehlung dieser Operation zuerst 
hervortrat (Cf. Loc. supra cit). 

Er sucht hinsichtlich der bei der respiratorischen Bewegung fungirenden 
Organe in zweierlei Akten die Ursache der milderen oder heftigeren Ausbrüche 
epileptischer Anfälle. Es findet dabei entweder nur ein sg. Tracheiis mus 
« 

*) ich musste selbst gleichfalls in dem Lazaret Quartier nehmen, weil in passen- 
der Nähe keins zu haben war. 



Digitized by Google 



95 

statt (Epilepsia mitior), oder der höhere Grad des Laryngismus (Epüepsia 
gravior). Im ersten Fall entsieht der epileptische Anfall durch spastische Kon- 
traktur der Halsmuskeln, deren Druck den Rückfluss des Blutes aus der Schä- 
delhöle verhindert. Die Epilepsia gravior soll dagegen vorliegen, wenn 
Laryngismus, ;d. h. wirklich Stimmrizkrampf hinzutritt und der Luftzutritt be- 
hindert ist. 

Diesen gefahrlicheren Zustand will M Hall durch die Tracheotomie in 
jene mildere Form verwandeln. Er schlägt deshalb diese Operation für alle 
solche Fälle vor, in welchen die Anfälle nach seiner Ansicht lediglich in dem 
lokalen Krampf im Kehlkopf ohne anderweitige organische Komplikation ihre 
Ursache haben. 

Es wird ein Schnitt durch die Haut gemacht, worauf man mittels einer 
stumpfen Sonde zwischen den übrigen Teilen bis auf die Trachea vordringt 
und in dieser mit einem sg. Locheisen eine runde Oeffnung anbringt In die- 
ser Oeffnung wird eine (silberne) Trachealröre befestigt, so lange als nötig, 
oder man sucht die Wundränder zu vernarben und dadurch eine permanente 
Oeffnung herzustellen, wodurch denn namentlich in vehementen Fällen die 
Krankheit gerade auf derjenigen Höhe in ihrem Verlauf aufgehallen werden 
soll, auf welcher sich Lebensgefahr oder psychische Störung des Seelennerven 
in Aussicht stellt. 

M. Hall bezieht sich hinsichtlich der Zweckmässigkeit seines Verfahrens 
auf Beobachtungen von Anderson, Mackarsie, Cane, welchen zufolge die Ope- 
ration eine aulfällige Remission der Heftigkeit der Anfalle oder gar deren gänz- 
liches Aufhören bewirkte. Es wird dabei jedoch nicht angegeben, von wie 
langer Dauer dies Resultat war. 

Für die Operation erklärten sich gleichfalls Thomson, Trotter, T. Smith, 
Bucknill, Edward 's u. A., während Ebn Watson, Radcliffe, Burnes und De- 
noy dagegen stimmten, namentlich ausführlich und distinkt Radcliffe. (Ct. loc. 
cit Lancet). 

In Deutschland hat bisher die Operation keinen Anklang gefunden. Albert 
(Vierordfs Arch. 1. c) scheint allerdings ihr günstig gestimmt zu sein, indem 
er im Auszuge eine Darlegung des /falschen Verfahrens gibt, und namentlich 
die Symptome der Epüepsia mitior und gravior in ilurer Differenz hervorhebt. 
Bei der ersleren kommen Anfälle von Schwindel, Verwirrung und Bewusstlosig- 
keit vor unjl die Kranken können hinsinken, auch örtliche Krämpfe können 
eintreten, aber der Paroxysmus gehl bald vorüber. In der schwereren Form 
dagegen sind die Erscheinungen der intensivsten Art vorhanden: das dunkel- 
rote oder liveszirende Gesicht, ausgebreitete heftige Konvulsionen, das krampf- 
hafte Hinfallen, die zerbissene Zunge, der Schaum vor dem Munde, Sopor, 
Delirien etc. 



Es ist ganz unverkennbar, dass der englische Arzt und seine Anhänger 
hier den Fehler begehen, ein Symptom in die Reihe der genetischen Mo- 
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menle zu versezen und ausserdem Doch diese angebliche Genesis nach ver- 
schiedenen Graden der Intensität des Symptoms zu teilen. Ich finde nicht, 
dass man prägnanl in der sg. Epilepsia mitior etwas anderes erkennen 
kann, als die obbeschriebenen „abortiven oder unvollkommenen", und 
in der Epilepsia gravior etwas anderes, als die vollkommen ausge- 
bildeten, genuinen Anfälle der Epilepsie. Dieselbe Ursache, welche die 
peripherischen kontraktilen Gebilde im lezteren Fall zu intensiv abnormer 
Thäligkeit veranlasst, wirkt in gleicher Eigenschaft auf die unter ähnlichen Be- 
dingungen stehenden inneren Teile, und ist sie eine wenig urgirende, ist 
(eicht begreiflich, dass die davon abhängigen Erscheinungen eine geringe Aus- 
dehnung und ebenso geringe Intensität zeigen. 

Dass dagegen bei der sg. Epilepsia gravior, d. h. wenn die Paro- 
xysmen heftig und weit verbreitet auftreten, der Krampf in dem respiratorischen 
System die grösste Gefahr mit sich führen könne, wird Niemand anzweifeln. 

Aehnlich äussert sich Ebn Watson, indem er der Epilepsie unbedingt im 
Hirne ihre Ursache anweist, zugleich aber einräumt, diss in Bezug auf die 
einzelnen Anfalle in dem Stimmrizkrampf grosse Gefahr liege. 

Verga beobachtete einen Epileptischen, der selbst an sich, wenn man so 
sagen darf, die Operation vollzog in einem Selbstmordversuch. Ungeachtet der 
nach diesem Attentat zurückgebliebenen Luftroren- Fistel nahm das Uebel fort- 
während zu. Eine Beobachtung, die in Hinsicht auf die Würdigung der Tracheo- 
tomie bei der in Rede stehenden Krankheit nicht ohne Wert zu sein scheint. 

Mich dünkt, dass von dieser Operation bis weiter nur in dem einen Fall, 
wenn periculum in mora, wenn Suffokation zu fürchten, Gebrauch gemacht 
werden dürfte, und wenn (Kompression der Karotiden [?]) oder andere 
Versuche sich als unzureichend erwiesen. 



Um die Tracheolomie zu umgehen haben andere englische Aerzte, unter 
denen Ebn Watson und Brown- Sequard , 

■ 

die Kauterisation des Kehlkopfs 

in Vorschlag gebracht. (Cf. die Zitate). 

Ebn Watson kam auf diesen Gedanken, weil es ihm in anderen Krank- 
heilen mit sg. Laryngismus, z.B. im Keuchhusten gelungen war, durch eine 
^ösung des Silbersalpelers (3j in §j) bedeutende Minderung der spastischen 
Zufälle herbeizuführen. 

Im Januar des Jahres 1862 bekam er Gelegenheit, bei einer schon meh- 
rere Jahre an Epilepsie leidenden jungen Dame den ersten Versuch mit diesem 
Verfahren zu machen. 

Beim ersten Besuch fand er sg. kumulative, heftige Anfälle vor. Es wurde 
zur Regulirung der Darmfunktion Ol. Crotonis, im Uebrigen der Gebrauch kalter 
Bäder verordnet 

Die Anfalle erschienen zwar seltener, doch mit der bisherigen Intensität. 
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Indem nun auch valerianasaures Zink und Galvanismus zu Hülfe genom- 
men wurden, begann Watson die Stimmrize zu äzen. Dies geschah zunächst 
14 Tage lang unausgesezt, darauf wochenweis. 

Um die Mitte des Februars waren die Anfälle in der Art verändert, dass 
sie' mehr gewöhnlichen leichten Ohnmächten gleich kamen. Dabei besserte 
sich das körperliche Befinden der Kranken zusehends und auch in psychischer 
Hinsicht war ein Aufschwung zu grösserer Lebhaftigkeit nicht zu verkennen. 

Ist man aber berechtigt, diesen Erfolg auf Rechnung der Kauterisation zu 
bringen, wenn man bedenkt , dass noch eine übrige vollständig antepileptische 
Kur eingehalten wurde? Es ist sicher nicht zu unterschäzen, dass mit der bei 
Epileptischen immer wichtigen Regulirung der gastrischen Funktionen und mit 
der nicht minder wichtigen Beanspruchung des Hautnervensystems durch das 
Medium der Kälte begonnen wurde. Schon die Wirkung dieses Kurbeginnes 
musste sich um so merkbarer herausstellen, da man unter solchen Verhält- 
nissen gewöhnlich auf einen mehr -weniger bedeutenden Kontrast mit der bis- 
lang von den resp. Individuen beobachteten Hygfene trifft, und beides: Stuhl- 
anhaltung und gesunkene Lebensenergie des Hautorgans vorfindet. Wirkte am 
Ende auch der Galvanismus nicht viel — wie viel etwa das (valerianasaure) 
Zink? wollen doch diesem Mittel neuere englische Aerzte [Babington, Bright] 
besondere Erfolge verdanken. (?) 

Ob die Kauterisation als Palliativmittel sich ferner in der Gunst der Aerzte 
heben wird, muss sich nach fortgesezten Versuchen zeigen. Oft wird schon 
wegen der Schwierigkeit ihrer Ausfuhrung bei sehr sensibeln reizbaren Indi- 
viduen Abstand von ihr genommen werden müssen. Es ist sogar nicht un- 
wahrscheinlich, dass die Aezprozedur im Augenblick ihrer Anwendung unter 
solchen Verhältnissen einen epileptischen Anfall hervorrufen kann. Dazu be- 
darf es oft nur der geringfügigsten Motive. Auch in den Intervallen zu äzen, 
ist vollends unrätlich, denn es ist keineswegs anzunehmen, dass dadurch auf 
das Kontinuum der Krankheit irgendwie ein erheblicher Einfluss auszu- 
üben wäre. 



Radikale Behandlungsweise. 

Die radikale Behandlung der Epilepsie richtet ihre Bemühungen zunächst 
auf die Beseitigung der ursächlichen Momente oder wenn man will , auf die 
Zustände, 'welche der im Nervensein ruhenden Disposition zum epileptischen 
Erkranken Gelegenheit zur Entwickelung gaben. 

Die Kausalindikation 

verweist in manchen Fällen an die Hülfe der Chirurgie, die, wie Romberg*) 
sich ausdrückt, in diesem Belange bisweilen einen Triumph feiert So heilte 

*) Op. cit. p. 701: B. Travert, a further inquiry concerning constitutional irrita- 
tion and the pathology of the nervous System, p. 285. 

7 
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JYavers eiuen epileptischen Knaben, dessen Schädel an einer Stelle eine bei 
Druck empfindliche Vertiefung zeigte, durch die Trepanation. *) Beim Her- 
ausheben des Knochenstücks trat noch ein heftiger Anfall ein, zugleich der 
lezte. Man fand an der innern Lamelle einen zolllangen Knochensplitter, der 
gegen die harte Hirnhaut gedrückt halte. 

Ein durch einen Schlag auf den Kopf epileptisch gewordener Neger wurde 
durch die Trepanation (nach Entfernung eines langen Knochensplitters an der 
innern Lamelle) geheilt. (Cf. Th. Hassie in the Phil. med. and phys. Journ. 
J809. Ahschn. 3. Misz. Nr. 35 ) 

Man unterlasse nie bei Epileptischen die Untersuchung des Kopfs; auch 
wo keine mechanische Noxe einwirkte, werden mitunter in dyskrasischen Pro- 
zessen die Ursachen der Epilepsie entdeckt, und namentlich kommen hier die 
bei Syphilitischen so häufig an den Schädelknochen vorzufindenden Veränderun- 
gen in Betracht. (Romberg 701). 

Bei J. Frank finden wir den Fall eines 23jährigen sonst gesunden Men- 
schen verzeichnet, (Prax. med. univ. praec. V. LS. IL p. 476), der in Folge 
eines während des Schlafes über den Hodensack erhaltenen Peitschenhiebes 
von emer Orchitis mit begleitender Blasenreizung befallen wurde. Der Zustand 
wurde gehoben, hinterliess aber nächtliche Saraenergiessungen. Während der 
Applikation des sechsten der dagegen verordneten kalten Bäder traten heilige 
Konvulsionen ein. Die Pollutionen hallen aufgehört; aber noch nach 8 Mo- 
naten, um welche Zeit Patient ins Krankenhaus aufgenommen wurde, kelirten 
noch fast wöchentlich die zu Anfang täglich erschienenen Anfalle wieder. Da- 
bei zeigte sich nach jedem Anfall eine Retraktion der Hoden und Empfindlich- 
keit der linken Nebenhoden gegen Druck. Frank riet zur Amputation der 
verdächtigen Organe, welche vollzogen wurde. Eine Veränderung organischer 
Art an denselben war nicht zu entdecken, aber die epileptischen Anfälle blieben 
aus, und noch elf Jahre nach der Operation war der Kranke vollkommen 
gesund. 

Ob die Indikation (zum Kastriren) in dem J. Frank'schea Falle dringend 
war? Eine Frage von Canstatt. Seine Antwort: Kastration ist dann erlaubt, 
wenn unheilbare Degeneration der Hoden und ihrer Annexen die Epilepsie be- 
dingt. (Op. cit. Bd. 3. p. 356, §. 220 u. Aum.) 

„Si eventus probat conatum", that Frank recht. Leicht ist die Entschei- 
dung hier in keinem Fall. Zu Canstatts Ansicht glaube ich indess bemerken 
zu können, dass Epilepsie weniger leicht in Folge völliger topischer Degene- 
ration gedachter Galtung eintritt, als wenn nur ein habituell gewordener locus 
irrilationis gegeben ist. 

Damit will ich direkt freilich das ziemlich resolute Verfahren in dem be- 
zeichneten Fall nicht justifiziren; es sollte woi immer die ultima ratio sein. 



*) Schon von Aretaeus empfohlen. Cf. Copland: Enzyklop. Wörterbuch. Bd. III. 
p. 364. — Boerhaave: D. m. nervor. p. 676.—/. Frank i Op. cit. p. 367. 
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Hätte man nicht z. B. von der Kompression (Einwickelung) vielleicht etwas er- 
warten dürfen? Hatte nicht vielleicht die dem ursächlich gewordenen hydro- 
pathischen Verfahren entgegengesezte Behandlung mittelst feuchter Wärme 
(örtlich und allgemein) zum Ziele geführt ? Ich lasse andere Fragen unberück- 
sichtigt, glaube aber, dass die bedingungslose Notwendigkeit der Operation in 
jenem Fall doch an einer fraglichen Seite laboriren dürfte. 

Die Hebung epileptischer Zufälle durch chirurgische Entfernung von pal- 
pabeln Ursachen an der Peripherie des Körpers ist übrigens durch mancherlei 
Fakta konstatirt. 

Nach v. Hilden wurde eine Epilepsie beseitigt durch Extraktion einer in 
den Meat. audil hineingeratenen kleinen gläsernen Kugel. (Observat. Gent. I. 
Observat. IV). 

Stümke heilte eine Epilepsie, bei welcher die Aura von einem an der 
kleinen Zehe befindlichen Clavus ausging , durch Entfernung desselben. *) 

Castle**) (New -York) beobachtete bei einem 19jährigen Menschen eine 
seit 4 Jahren vorhandene und bereits auf die intellektuelle Sphäre der Psyche 
üble Rückwirkung äussernde Epilepsie, die in Caries dentium ihren Grund halte. 
Sukzessive wurden neun Zähne extrahirt, wobei eine ichoröse, faulige Flüssig- 
keit abfloss. Nach Entfernung des lezten kariösen Zahns blieb Patient fortan 
von epileptischen Anfällen verschont und erholte sich bald an Körper und Geist. 

Nach rortaFs***) Erzählung wurde ein Soldat von der Epilepsie befreit, 
nachdem sich bei einem Eilerungs-Prozess an der Schulter ein Schrolkorn aus- 
gestossen hatte. 

Interessant ist der Diefenbach' sehe****) Fall. Ein junges Mädchen hatte 
sich in Folge eines Falles mit der Hand in Bouteillenglas epileptische Anfälle 
zugezogen. Die Hand magerte ab, die Finger wurden kontrakt, es hatten sich 
harte, schwielige Narben gebildet. Diefenbach nahm die Exzision der schwie- 
ligen Narbenmassen vor, wobei sich zeigte, dass ein Nervenfaden von einem 
feinen Glassplilter verlezl worden war. An der Stelle der Verlezung war Hy- 
pertrophie mit Verdichtung eingetreten. Der Erfolg der Operation war ein 
ausnehmend glücklicher; die Epilepsie war geheilt und die Hand wurde wieder 
brauchbar. 

[Larrey f) rät, bei Reizung von Nervenfäden durch harte Narben die 
resp. Steilen zu kauterisiren, und soll nach Mehreren dabei eine längere Eite- 
rung unterhalten werden]. 

In ähnlicher Weise ist Epilepsie durch Exzision von sg. Neuromen und 
anderen einen Nerven drückenden Geschwülsten mehrfach gehoben worden. 

, t -«/Uli ' : 

*) Casp. Wochenscbr. 1848. 35. 
•*) The Lancet. 1848. Jan. 

***) Samml. auserles. Abhandl. Bd. XIX. p. 61& -? Cf. von Swiete* Cornm. T. II! 
p. 450 ff. (Tissot u. A.). 
•***) Die operative Chirurg. Bd. I. p. 852. (Romberg cit.). 
t) Cf. Pontier: Journ. gen. de med. T. XVI. p. 261. 

7* 
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Auch Amputation von Fingern oder Zehen hat zum Ziele geführt. Desgleichen 
(mitunter) die Nerven - Durchschneidung. *) [Besser wol — nach Schönleins 
Rat — die Exzision eines Stücks des Nerven]. (C£ Boerhaave op. cit. p. 697. 
Beispiel ärztlichen Heroismus eigener Art). 



Aus diesen und ähnlichen Fällen darf der praktische Arzt sich die be- 
stimmte Monirung entnehmen, niemals über seine Kurmetode bei Epileptischen 
Bestimmungen zu treffen, ehe er sich nach Möglichkeit (durch die jederzeit 
wichtige Anamnese wie durch die manuelle Untersuchung) davon überzeugt hat, 
dass die Krankheits -Veranlassung an der Peripherie nicht zu konstatiren ist. 
Es kann, wie die Geschichteter Krankheitsfälle lehrt, ein vor Jahren erlittener 
Unfall, den der Patient so zu sagen längst vergass, wenigstens ohne alten Zu- 
sammenhang mit seinem gegenwärtigen Uebel wähnt, Ursache desselben, und 
was demnächst die glückliche Hauptsache, noch durch Beseitigung von Resi- 
duen die Möglichkeit baldiger Genesung gegeben sein. 

Plethora wie Anämie 

verlangen in der Behandlung der Epilepsie allemal eine sorgsame Berück- 
sichtigung. 

Was die erstere betrifft, war von einem Verfahren dabei zur Zeit der 
Anfälle bereits die Rede. (Karotiden- Kompression). 

Man hat sich jedoch hier sowol in Ansehung der Paroxysmen wie des 
Ganzen der Krankheit früher und in jüngerer Zeit auch verschiedener an- 
derer Mittel bedient, namentlich der allgemeinen Blutentleerungen und 
der Purgirstoffe. 

Ausser den von Bonet mitgetheilten Fällen einer Heilung der Epilepsie 
durch allgemeine Blutentleerungen werden die lezteren vielfach auch von ande- 
ren älteren Aerzten, z. B. von Tissot, Malpighi, J. Frank, Maisonneuve etc., 
und in jüngerer Zeit von Schönlein empfohlen. (Es ist sogar die Arteriotomie 
in Vorschlag gebracht worden). So weit sich diese Empfehlung nur auf Ple- 
thorische erstreckt, verdient freilich dieselbe bis zu einem gewissen Grade Be- 
achtung. Wenn sie aber selbst so weit ging, gegen die durch psychische Ein : 
flüsse, Schreck etc. entstandene Epilepsie die Aderlässe anzuraten, so scheint 
dagegen Neumann (Bemerkungen üb. d. gebräuchlichsten Arzneimittel, S. 192) 
mit Recht zu behaupten: „Wenn nach Schreck oder anderer rein 
nervöser Ursache Epilepsie entstanden, und gleich nachher tüch- 
tig Ader gelassen worden ist, hilft selten irgend was auf Erden: 
der Kranke bleibt das Opfer ärztlichen Blutdurstes." Ein wenig 
krass, aber in der Hauptsache wahr. (Cf. Blakmore in Lond. Med. Gaz. Mai 1845). 

Auch Bomberg ist der Ansicht, dass eine strenge Antiphlopose selten 
zum Ziele führt und die jähe unmässige Anwendung der Aderlässe selbst in 



*) Portal, Loc. mod. cit. p. 621. 
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frischen Fällen bei plethorischer Basis sich keines dauernden Erfolges zu er- 
freuen hat (Op. cit. p. 702). 

Aderlässe sind im Allgemeinen nur dann indizirt, wenn starke Kongestion 
zum Gehirn, Hyperämie desselben apoplektische Zufalle befurchten lassen und 
ein anderer Ausweg nicht mehr offen erscheint. (Cf. Richter, Op. cit. Bd. VII. 
p. 635-636.) 

Man behalte stets in Erinnerung, dass Nervenkrankheiten, namentlich ze- 
rebral bedingte, Zustände sind, in welchen starke Blutentziehung nie gut er- 
tragen werden, weil, wie im Vorhergehenden gesagt, alsbald dadurch das phy- 
siologische Verhältniss, in welchem als notwendiger Lebensreiz die Blutwelle 
zum Nervensein sieht, eine differente Abänderung erleidet. Aus einem ganz 
analogen Grunde finden wir durchgängig bei Anämischen als Begleiter der Blut- 
armut eine gewisse Depression des psychischen Lebens, selbst der speziell 
intellektuellen Region. 



Anders verhält es sich mit der Anwendung der nach unten ausleerenden 
Mittel, nur kommt es darauf an, welche Wahl nach Massgabe der Umstände 
unter ihnen getroffen wird. 

Früher, wo überhaupt mit den Purgirmitteln mancher Missbrauch me to- 
disch betrieben wurde, wurde auch gegen Epilepsie von den Laxantien der 
ausgibigste Gebrauch gemacht. Selbst A. G. Richter (Op. cit. p. 645 u. 646) 
hält sie in dem Falle noch für sehr heilbringend, wenn sie Wochen, ja Monate 
nach den zur Erzeugung der Epilepsie eingewirkt habenden gastrischen Schäd- 
lichkeiten gereicht werden. *) Ebenderselbe bemerkt über die drastischen Ab- 
führstoffe, dass sie durch ihren kräftigen Reiz in der Gangliensphäre Fallsuchten, 
die sich idiopathisch aus dem Gehirn entwickeln, sicher ebenso gut als Geistes- 
zerrüttungen heilen können. (Cf. Hufel. Journ. Bd. 36. St. 3. p. 49). 

Es war hier für die ältere Therapie ein sehr schlüpfriger Boden. Aller- 
dings tritt bei Individuen, die hartnäckig an Verstopfung leiden, leicht körper- 
liche und selbst bedeutende psychische Elevation hervor, wenn durch ein 
drastisches Abführmittel wie mit einem Besen durch den torpiden und lang 
verwahrlosten Dannkanal hindurchgefahren wird, aber es ist dieselbe nur eine 
momentane Folge der plözlich herbeigeführten Entlastung; das atonische sym- 
pathische Nervensystem erfuhr einen intensiven Reiz, dieser Reiz wirkt jedoch 
bei öfterer Wiederholung, die besonders bei der gewöhnlich vorhandenen Tor- 
pidität des Darmkanals epileptischer Personen nicht zu vermeiden ist, wenn 
die. nach unten entleerende Metode eingehalten werden soll , ins Gegenteil und 
bedingt eine zunehmende Abstumpfung, während zugleich die Nieren in hohem 
Grade der Gefahr der Hyperämie ausgesezt werden. 

Es muss aus diesem Grunde allgemeinhin vor dem zu ausgibigen Ge- 
brauch der drastischen wie überhaupt der Purginnittel gewarnt werden. Alle 



*) Meistens nach vorgängigem Gebrauch von Brechmitteln. 
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einzelnen Organe der Digestivregion, Magen, Dannkanal, Leber etc. sind bei 
Epileptischen zu schonen, weil es vom grossten Interesse ist, dass die Grund- 
lage der organischen Reproduktion eine möglichst intakte, kräftige bleibe, denn 
auf ihrer Bückstärkung fussen die Energien des Nervenseins. 

Die Rhabarber (in wässeriger Tinktur oder) im Infus mit einem geringen 
Zusaz von Kremor Tartari und einem bitteren Extrakt (Extr. Trif. f., Cardui 
bened. etc.) lässt sich interkurrent mit Nuzen verwenden. Gleichfalls ein Bitter- 
wasser, bei nicht zu anhaltendem Fortgebrauch, in welchem Fall es leicht 
gastrische Katarrhe veranlasst. Nebenher suche man diätetisch auf eine gelinde 
Antreibung des Darmkanals hinzuwirken, wozu sich für Manche namentlich die 
Pflanzensäuren (den Getränken begemischl) empfehlen. (Ausserdem säuerliche 
Früchte, Buttermilch, zum Getränk und in Suppenform). 

Zu den zweckmässigsten Millein gehören ferner die ableitenden Klystire, 
namentlich die von Romberg *) empfohlenen Kaltwasserklystire. 

Romberg macht zugleich auf den grossen Nuzen der Injektionen von lauem 
oder kaltem Wasser in den Mastdarm aufmerksam, im Betrage von einem halben 
bis ganzen Quart, die gleichsam als inneres Bad dienen, und in der 
Kur schwerer und hartnäckiger Nervenkrankheiten noch nicht so gewürdigt 
sind, wie sie es verdienen. 

In der That sehr wahr. Kaum je, dass man in der täglichen Praxis 
von ihrer Anwendung hört, und doch wirken sie, so ableitend wie sedirend in 
der allerwohllhätigslen Weise. 

Dass Uebertreibung in der Anwendung auch hier schade, bedarf keiner 
Erwähnung. Es muss überhaupt, der habituellen Hartleibigkeit der Epilepti- 
schen gegenüber, ein öfterer Wechsel im Gebrauch der einzelnen Mittel be- 
obachtet werden. So sah ich auch von grossen warmen (Jeberschlägcn über 
den ganzen Unterleib, und in Fällen von allgemeinen warmen Bädern den vor- 
trefflichsten Erfolg, den ich dann nach obgedachter Weise zu unterstüzen suchte. 

Empfindliche Individuen haben oft nicht gut von den kalten Klystiren, 
warme Injektionen sagen ihnen wenigstens zu Anfang besser zu. Bei allmäli- 
ger Modifizirung kann man später zu den kalten übergehen. 

In Betreff der Unterleibsstörungen, so weit sie zur Epilepsie in Beziehung 
stehen, hat man ausser dem Darmkanal namentlich bei Plethorischen, dann 
überhaupt bei denen, die sich öfteren Noxen in der Diät und Lebensweise aus- 
sezten , dem Verhalten der Leber eine besondere Aufmerksamkeit zu schenken. 

In einzelnen Fällen, wo die Epilepsie durch krankhafte Zustände des Leber- 
systems unterhalten wurde, hat man dauernden Nuzen vom Gebrauch der Karls- 
bader**) und Marienbader ***) Quellen mit nachträglicher Benuzung der Sebäder 

*) Op. cit. p. 706. 

**) Sprudel: Glaubersalz und andere Sulphale, Chlormelaile mit Karbonaten, 
Kohlensäure etc. 

***) Kreuzbrunnen: Natronsulphat, Kochsalz, kohlensaures Natron mit Eisen- 
carbonat, in Kohlensäure gelöst. 
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gesehen. Romberg erzählt den Fall eines 20jährigen jungen Hannes, der sich" 
in England durch zu reichlichen Fleischgenuss und Mangel an Bewegung die 
Krankheit zuzog und dort gleich mit spezifischen Mitteln, Arg. nitric. etc. be- 
handelt worden war, weshalb das Uebel um so festeren Fufcs gefasst hatte. Die 
Symptome waren : Ikterische Gesichtsfarbung, das Phantasma eines gelben 
Fleckes vor dem rechten Auge, Schwindel, wenn der Anfall kommen wollte. 
Ausserdem war der linke Leberlappen angeschwollen und gegen Berührung 
empfindlich, die Verstopfung hartnäckig, der Harn saturirt, die Exkremente 
braun von Farbe. Patient trank auf Romberg's Rat den Mariakreuzbrunnen 
drei Jahre hinler einander, 4 Wochen lang, musste Kopf und Rumpf kalt 
waschen und spater Sebäder gebrauchen. Diese Behandlung war von so glück- 
lichem Erfolge gekrönt, dass seit 12 Jähren keine Spur der früheren Krankheit 
auftauchte. (Op. cit. p. 706). 

Nicht immer leisten die Mineralwässer, was ihnen die Erwartung abver- 
langt, insonderheit weniger, wenn die abdominellen Störungen älteren Datums 
und die Kranken bereits über die Mitte des Lebens hinaus sind, weniger auch 
bei sehr reizbaren, erethischen Personen, als bei entgegengesezt konstitutionir- 
ten, und vor allem darf man nicht glauben, dass dieselben per se altein die 
chemische Basis der perversirten Umsazprozesse rektifiziren werden, es muss 
vielmehr ein sehr Bedeutsames: eine ausgedehnte diätetisch-hygienische Beihülfe 
hinzukommen, deren nächst unten Erwähnung geschehen soll. 

Epileptische mit anämischer Blutmischung' kommen häufiger zur Behand- 
lung als plethorisch-organisirte. Der Boden, aus dem für gewöhnlich die epi- 
leptische Disposition hervorkeimt, ist eben jener ursprünglich mit schwacher 
Treibkraft, begabte, auf dem wir unter manchfachen Rückfällen der Entwicklung 
das imbezille und immerdar leicht vulnerable Geschlecht der Skrofulösen in 
seinen verschiedenartigsten Abzweigungen heimisch finden, und gerät gar diese 
an sich zarte Entwicklung in die Treibhaus -Temperatur der Verweichlichung 
und einer auf die Spize getriebenen Verfeinerung der Lebensweise, so ist es 
nicht schwer, vorherzusagen, dass der Schwerpunkt des Nervenlebens verrück- 
bar sein wird schon durch die gewöhnlichsten pathologischen Motive. 

Die unter derlei Verhältnissen äusserlich hervortretenden Zeichen sind all- 
gemeinerer oder konkreterer, überhaupt aber der verschiedensten Art. Das 
allgemeinste Bild der schwachen Entwickelung führt sich als Armut an Blut 
und Mischungs- Anomalien derselben dar, und von Seiten des Nervenseins tre- 
ten hiezu bald diese bald jene Hyperästhesien ; beim weiblichen Geschlecht (be- 
günstigt durch die beschränkendere soziale Stellung) erscheinen deshalb nament- 
lich gern Abweichungen im Ulero-Ovarialsystem , während das männliche öfter 
mit Glück dem Triebe nach Ausgleichung folgt. 

Dass man sich hier von pharmazeutischen Stoffen nicht des Meisten zu 
versehen, sondern die hauptsächlichste Sorge auf ümordnung der Lebensweise 
zu richten und also insonderheit die naturgemässen Entwickelungs -Mittel der 
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Lebensprozesse, wie die Hygiene sie bietet, in Anwendung zu bringen habe, liegt 
nahe. Nur dann -wann bietet sich Gelegenheit zu medizinischer Einwirkung, 
wie denn z. B. Romberg bei weiblicher Anämie mit Störungen in der Uterin- 
funktion zum Oefteren Nuzen sah von einem Infus des Sadebaumkrauls *). 

Die Frage, ob zwischen „örtlichen" Erkrankungen im Geschlechts- Ap- 
parat (den Ovarien und dem Uterus) und der Epilepsie ätiologische Beziehungen 
nachzuweisen sind, bleibt bis weiter offen. Dass diesem Gegenstande fortan 
eine besondere Aufmerksamkeit zugewendet werde, ist mit Romberg zu wünschen. 

Was meine subjective Meinung betrifft, glaube ich unter gewissen Voraus- 
setzungen an den fraglichen Zusammenhang, denn wenn insonderheit das Ner- 
vensein ein disponirtes ist — was wol in der angezogenen Richtung durch- 
schnittlich der Fall — ist nicht einzusehen, warum das epileptische Ergriffen- 
werden des Hirnes nicht ebenso sollte durch Reizzustände von sexuellen Or- 
ganen aus begünstigt werden können, als z. B. durch dieselben Zustände 
in Unterleibs-Organen oder an der Peripherie des Körpers, wo dazu z. B. Irri- 
tation durch einen eingedrungenen Glassplitter ausreicht. 

Aber ich glaube zugleich, dass diesen Rang kausaler Beeinflussung weniger 
die umfangreicheren organischen Veränderungen, die eigentlichen Krankheiten, 
Degenerationen etc. der resp. Sexualorgane einnehmen, als vielmehr wiederholte 
kongestive und hyperä mische Zustände, Hyperästhesien der zubehörigen Nerven- 
plexus, kleine am Muttermunde vorkommende Verhärtungen etc., kurz alle solche 
Anomalien, deren Einfluss nicht über die Grenze wiederholter Reizungen hinaus- 
reicht. Mir ist wenigstens unter zahlreichen Beobachtungen deslructiver Ent- 
artung der Generationsorgane kein Fall bekannt, wo in Folge dieser epileptische 
Zustande sich ausgebildet hätten, während andererseits gerade die mit dem 
Mannbarwerden auftretenden Ovario -Uterinreizungen nicht selten mit dem epi- 
leptischen Ergriffenwerden zusammentreffen, wenn in der Konstitution, im Blut- 
jeben, (wie z. B. bei skrofulöser Diathese) ein abnormes Prozessiren sich 
entspann. 

Die event. Möglichkeil ist freilich zur Zeit, wie gesagt, weder zu erweisen, 
noch exakt zu bestreiten. 



Was über Anämie im Allgemeinen gilt auch über Dysämien im Beson deren, 
vorzugsweis über die syphilitische, so fern sie bei Epileptischen vorkommt. 
Die Behandlung richtet sich hier hauptsächlich natürlich auf Beseitigung der 
syphilitischen Blutkrasis und der etwaigen lokalen Manifestationen der Syphilis, 
denn gegenteiligen Falls wäre an die Hebung des epileptischen Uebels über- 
haupt nicht zu denken. 

Larrey behandelt syphilitische Tophen örtlich mit Vesikatoren und allge- 
mein mit Quecksilber, und empfiehlt dies Verfahren. 

*) Op. cit. p. 705. 
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Ich will nicht just an die früheren Ideen über Kräzmetastasen als Ursachen 
epileptischer Zustände erinnern, es kommen indess in Hinsicht auf den Nexus 
zwischen diesen und dem Hautorgan Beispiele vor, die nichts desto weniger auf- 
zufordern scheinen, dem qq. Verhältniss weiter nachzuforschen*). So besei- 
tigte Rieken**) eine bald nach rascher Heilung der Kräze ausgebrochene Epi- 
lepsie durch die englische Kräzsalbe, wovon zwei Unzen eingerieben wurden, 
und worauf die demnächst erfolgende Hautperspiralion während 40 Stunden 
unterhalten wurde. 

Einen instruktiven Fall finden wir bei Romberg ***). Ein Mann von 45 
Jahren hatte in früher Jugend an der Kräze gelitten , welche rasch geheilt wor- 
den war. Seit 7 Jahren litt er an epileptischen Anfällen, die Anfangs nur wäh- 
rend des Schlafes, später auch im wachen Zustande eintraten, und bedeutende 
Gedächtnissschwäche zur Folge hatten. Die Angabe des Kranken, dass zeit- 
weis sich an seinem Körper ein papulöser Ausschlag zeige, der die Häufigkeit 
und Intensität der epileptischen Anfalle bedeutend mindere, sobald er in voller 
Blüte stehe, gab der Behandlung den nächsten Anhaltspunkt. Es wurden Bäder 
mit Kali sulfuratum und Einreibungen verschiedener Körperstellen mit einem 
Liniment aus Krotonöl angeordnet Innerlich bekam der Kranke die Tin ct. 
Jacobif) (Liq. sapon. stib.) zu Anfangs 15 Tropfen und steigend bis zu 25 
— 30 Tropfen, welche lange Zeit fortgebraucht wurde. Diese Behandlung hatte 
den Erfolg, dass der Kranke, dessen Anfalle früher alle 14 Tage wiederkehr- 
ten, noch nach Verlauf eines Jahres frei davon war. 

Es scheint in der Thal das Verhalten der Haut zu mancherlei Affektionen 
des Nervensystems in näherer Affinität zu stehen, als bislang angenommen wird. 
Die desfällige Vermutung darf man in einem gewissen Grade schon deshalb 
hegen, weil man häufig durch Influenzirung dieses an peripherischer Nerven- 
verbreitung so äusserst reichen Organes in auffallender Weise auf die Zentral- 
organe des Nervensystems wirken kann; ja es befindet sich sogar die Qualität 
des Hirnlebens immer in einer Art Parallele mit den gesund verlaufenden oder 
kümmernden Prozessen des Ilautlebens. 

Bezüglich der gastrischen Organstörungen bei Epileptischen will ich mit 
kurzen Worten noch der bei älteren Aerzten mehr-weniger beliebten menlischen 
Metode gedenken. 

A. G. Richter ft) empfiehlt sie in frischen Fällen als ausgezeichnete Mittel zur 



*) Cf. Autenrieth: Diss. d. morb. ex scab. orientib. Tub. 1807. p. 12. 
Desselben: Vers. f. d. prkt. Hlkde. etc. Bd. 1. H. 1. 
**) Ctup. Wochenschr. 1833. Nr. 39. 
**♦) Op. cit. p. 706. 

i) Bereitet durch einen Zusatz von Sap. medic. zu einer Auflösung v. Stib. sulf. 
aur. in Kalilauge. 

ft) Op. cit. Bd. VH. p. 629 u. 689. 

Cf. Wedel (Roeser) u. Ettmüller (Weinlich) Diss. de epilepsia. Jen. 1673. u. Lips. 
1676. 
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Zeit von etwa einer Stunde vor dem Anfall und namentlich in Fällen, wenn 
man keine materielle Ursache des Uebels finden kann, oder eine solche bereits 
beseitigt ist, und wenn keine starke Kongestion nach oben stattfindet Gleich- 
falls sollen sie sich gegen habituell gewordene Fallsuchten nüzlich erweisen. In 
ähnlicher Weise spricht sich /. Frank aus. Baumgärtner sah, dass durch 
Emetica epileptische Anfalle statt verhütet, hervorrufen wurden. Wie sollte 
nicht, da in der vorliegenden Krankheit kein Mittel so leicht wie ein Emeticum 
unter unpassenden Verhältnissen, was Zeit, Ursächlichkeit, Individualität 
und Nebenumstände betrifft seine Anwendung finden kann! 

Die Emetica können im Allgemeinen in der Epilepsie nur (anfänglich) 
einer Kausalindikalion entsprechen , sei es Behufs einer Regulirung gastrischer 
Abnormitäten, oder um den Versuch zu machen, wenn z. B. psychische Ur- 
sachen einwirkten (Schreck etc.), eine gleichsam den Eindruck wieder elimini- 
rende oder neutralisirende Reaktion hervorgerufen. Auch in diesem Falle würde 
es stets der grössten Umsicht bedürfen. In der habituellen Epilepsie finden 
Brechmittel keine Stätte. 



Eine eigenthümlicheü Epilepsie muss es gewesen sein, die Se- 
lade *), in der Absicht ein intermittirendes (Heil-) Fieber zu etabliren, dadurch 
beseitigt haben will, dass er den Kranken iy 2 — 2 Stunden lang in einem kal- 
ten Bade sizen und dann (im warmen Zimmer) in ein erwärmtes Bett legen 
Hess. 



Die aus der „ ganzen Krankheit" resultirende Indikation. 

Behandlung der Epilepsie als kontinuirliches Zerebralleiden. 

• 

Hier ist es, wo ich vorzugsweis betonen mögte, dass der Ausspruch Heberden' s: 
„Epilepsia pari jure ac arthritis opprobrium medicorum dici potest: nam ante tem- 
pora Hippokratis nota est, et tarnen certam medendi rationetn nondum rece- 
pit**, immer noch festeren Fuss fassl auf dem Rechlsboden der Wahrheit, als 
man sich selbst eingestehen mag, und ungeachtet der Angaben Herpiris, (dessen 
Autorität übrigens anzuerkennen): dass er ungefähr 75 Prozent an Heilungen 
erzielt habe. 

Aber andererseits scheint es doch auch nicht gemäss, dass, wo vom nu- 
merischen Heilbarkeitsverhältniss der Krankheit die Rede ist, allzu wenig thera- 
peutisches Vertrauen gezeigt und die formliche Hülflosigkeit der Therapie pro- 
klamirt werde. Ich bin überzeugt, dass nicht selten von diesem Vorurlheil be- 
fangene Praktiker ihren epileptischen Kranken nur obenhin Beachtung schen- 

v. Swieten: Com'. T. III. aphor. 1080. 
Meibom: De epil. stoinach. Heimst. 1740. 
de Haen: Rat. med. P. V. p. 118. ff. 

*) Journ. de BJontp. 1844. Fevr. — Cf. A. G. Richter. Op. c. Bd. VII. p. 721. 
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ken oder sich herkömmlich in das Labyrint der angeblichen Antepileptica verir- 
ren. Wenn aber irgendwo, so hat die Gabe des Arztes, zu individualisiren 
und wiederum mit einigem Tiefginge der Intelligenz zu kombiniren und über- 
haupt das Ganze des pathologischen Pragmalismus im komparativen Anhalten 
an die konkrete physiologische Individualität aufzufassen, hier eine genuine Ge- 
legenheit, hervorzutreten. 

Es entgeht mir nicht, dass die kleine Zahl meiner Beobachtungen mich 
nicht in den Stand sezt, unter die massgeblich Urlheilenden zu treten, deshalb 
wollen diese Blätter auch nur als komplementär aufgenommen sein. Dennoch 
aber ermutigte mich das Resultat meiner Behandlung: nahezu die Hälfte an Hei- 
lungen, (manche dem Kurverfahren ungünstige Aussenverhältnisse nicht beachtet), 
von dem betretenen Wege nicht abzugehen. Es karakterisirl sich derselbe durch 
Sparsamkeit im Gebrauch der üblichen, selbst der renommirten Anlepileptica 
und durch vorwiegendes Bestreben, das Ganze der Krankheit: das alienirte 
Nervenwesen nebst den organisch konstitutionellen Alienalionen zum Kur- 
gegenstande zu machen. 

Im Anschluss hieran finde ich, dass es unter Romberg's Anweisungen in 
Betreff der antepileplischen Behandlungs weise keinen wichtigeren und treff- 
licheren Ausspruch gibt, als diesen: „Die zweite Indikation der Radikalkur ist: 
das Nervensein des Epileptischen auf die dem Individuum ent- 
sprechende Norm zurückzuführen." (L. c. p. 707). 

Nicht Silbersalpeter, Kupfer oder Zink, nicht Beifuss oder Baldrian wünsche 
ich, wenn die Wahl beschieden wäre, sondern Hygiene, körperliche und selische 
Diät Mit dem grössten Rechte sagte schon A. G. Richter (1. c. p. 722): 
„Eine zweckmässige Lebensordnung ist in keiner anderen Krampfkrankheit von 
grösserer Wichtigkeit. Ihre Vernachlässigung und nicht strenge Befolgung ist 
selbst wohl mit der Grund, warum das Uebel so seilen glücklich geheilt wird. 
Sie vermag es wohl ganz allein, das Uebel zu heilen, es fast immer erträg- 
licher zu machen und die Anfälle weiter von einander zu schieben. (Cf. Diae- 
tophilus physische und psychologische Geschichte einer siebenjährigen Epilep- 
sie etc. Zürich 1798. 'Bd. 2. p. 148). 



Was zunächst den Karakter der individuellen Konstitution betrifft, so müssen 
wir unterscheiden, ob bei dem Kurobjekt mehr Erethismus oder Torpor vor- 
waltet, denn darnach richtet es sich, mit Hülfe welcher Mittel und in welcher 
Intensität die Reaktionsfähigkeit der Zentralorgane des Nervensystems beansprucht 
werden darf. 

Jede Ueberreizung würde das Gegenteil von dem herbeiführen, was er- 
zielt werden soll: Zunahme der Schwäche, und gleichfalls würde, wo Torpor 
vorhanden ist, ein Erfolg nicht zu erwarten sei, wenn die zur Wirkung gelan- 
genden .Eindrücke keine adäquaten wären. Ich glaube, dass in der Vernach- 
lässigung dieser notwendigen lndividualisirung ein Grund mit zu suchen ist, 
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weshalb in so ungewöhnlichem Grade über Missglücken der Heilversuche bei 
Epileptischen geklagt wird. 

üeberall, wo grosse Erregbarkeit bei Epileptischen vorhanden ist, ohne 
gleichzeitigen Fond zu naturgemässer Reaktion, wo also bei organischer Imbe- 
zillität abseilen des Nervensystems derjenige Lebensmodus der vorherrschende 
ist, den wir im eigentlichen Wortsinn als „Erethismus" bezeichnen, darf von 
der Anwendung stark eingreifender Mittel nicht die Rede sein, ein einziger der- 
artiger MissgrifT könnte im Stande sein, die Zentralorgane so zu erschöpfen, 
dass die Epilepsie sich bis zur Unheilbarkeil fixirte. 

Am häufigsten sind es weibliche Individuen, bei denen wir die höheren 
Grade von Erethismus vorfinden, demnächst Kinder und solche männliche Per- 
sonen, die in Folge einer schwächenden Lebensweise sich einen Ueberreizungs- 
zustand ihres Nervensystems erworben haben. 

Allen diesen Individuen muss eine durchaus regelmässige, nur die am leich- 
testen verdaulichen Substanzen gestattende Diät vorgeordnet, und gleichfalls 
empfohlen werden, dass sie sich in Bewegung und Ruhe (Schlaf), Beschäftigung, 
namentlich wenn sie geistiger Art ist, einer streng vorzuschreibenden Norm ak- 
komodiren. Insonderheit dürfen epileptische Kinder durchaus nicht geistig an- 
gestrengt werden, man lasse sie spielend lernen. 

Dass im Einzelnen alle hierher gehörigen Vorschriften hinlänglich bekannt 
sind, darf ich voraussezen. Deshalb erspare ich mir die Aufzählung der übrigens 
in allen besseren Lehrbüchern der Gesundheitspflege nachzulesenden konkreten 
Lebensregeln. (Landaufenthalt, Milch-, Molken-, Traubenkur elc). 

Als Ausdruck des Erfolges, der sich unter geeigneten Umständen von der 
namentlich in'diätetischer Beziehung sorgsam geregelten Lebensweise erzielen lässt, 
kann der oft genannte Fall eines epileptischen Arztes dienen, von dem Cheyne er- 
zählt. Derselbe nahm nach vergeblicher Anwendung vieler antepileptischer Mittel, 
weil er bemerkt hatte, dass bei sehr frugaler Kost die Anlalle seltner eintra- 
ten, 14 Jahre lang täglich ausser etwas frischem Wasser nur zwei Quart Kuh- 
milch zu sich, Mittags die Hälfte und Morgens und Aberjds jedesmal die Hälfte 
des Restes. Er wurde vollkommen von seiner Krankheit geheilt. — (Ich kann 
hierbei jedoch die Bemerkung nicht unterdrücken, dass ich aus physiolo- 
gischen Gründen, der Verdauungslehre entnommen, über die Möglich- 
keit verwundert bin, dass bei exklusivem Genuss von Milch, (wenn ich auch 
ihre komplizirte Zusammensezung berücksichtige), ein erwachsener Mensch 14 
Jahre hindurch ungefährdet existiren kann. Waren denn allganz keine Amyla- 
cea etc. nötig? 

Eine anders gestaltete Umwandlung ihres Lebensprozesses ist den torpiden 
Naturen nötig: sie darf eingreifender, reizender undzumTheil eine entziehende 
sein. Deshalb sind hier neben einer mässigen, doch etwas reizenden Diät 
Hautreize: Kälte etc. und Ableitungsmittel an ihren Plaz, leztere' lange, 
oft Jahre lang fortgesezt. 
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So wenig zumal im Anfange der Erethismus die kalten*) Begiessungen 
und Bäder verträgt, so vorteilhaft zeigen sie sich unter Obwalten des Tor- 
pors. Schon Celsus rühmte sie. Man kann durch kein anderes Organ bele- 
bender auf die Weckung der zerebralen Energie hinwirken, als durch die Haut 
mit ihren zahlreichen Nervengeflechten, und ich kenne deshalb kein Mittel, welches 
besser dem betreffenden Zweck entspräche, als Sebäder. Da, wo sie nicht zu 
erlangen, müssen andere kalte Bäder, (kalte Abwaschungen), nach Romberg**) 
Immersionen, Plongir- und Sturzbad) vikariiren. 

Das Steigen und Fallen im Grade der Einwirkung bleibt dem individuali- 
sirenden Urteil des Arztes Air die einzelnen Fälle überlassen. Man kann in- 
dess nicht selten selbst sehr erethische Individuen sensim sensimque an den 
Gebrauch der Kälte gewöhnen, wenn man nach geschehener Vorbereitung im 
Uebrigen vorsichtig von lauen Bädern zu den kälteren und kalten übergehl. 
Ich habe dies mit Glück versucht, vorzugsweise bei skrophulöser Grundlage 
der Organisation. 

An Ableitungsmitteln gibt es fast kein einziges , welches nicht in Gebrauch 
gezogen wäre. 

Die am häufigsten gebrauchten sind Einreibungen der Brechwein- 
steinsalbe (in den Scheitel : Mettais***), Blasenpflaster: {Mead ****) , Pei- 
civalf), Moxen und Glüheisen: (Halte^), Lebreton-fff), Fontanellen: 
(Toogooda), Piso ß), Tulpiusy), Uercatush) , Ha r seile: (v. Hilden e) u. A. 

Von allen Derivantien sind Fontanellen und Harseile die wirksamsten. Aber, 
wie im Vorhergehenden schon bemerkt — die conditio sine qua non liinsicht- 
lich ihres Erfolges ist, dass sie lange Zeit hindurch unterhalten werden. Einer 



*) Ueber den Gebrauch der Kälte vergl. : 
Fr. Jahn: Klin. d. ehr. Krkht. Bd. I. p. 272. 
Bttsmann : Hufel. Journ. Bd. X. St. 2. p. 138. 
Lot'benstein-Loebel: Op. cit. p. 41. 
Vogel: Fortges. Ann. d. Sebad. z. Doberan. 1800. 
Hufeland' s Journ. Bd. XXVI. St. 3. p. 36. 
ßlakmore: Lond. Med, Gaz. 1845. Mai. 
**) Op. citat. p. 708. 

***) Gas. de Par. 1848. 6. — Cf. „Delanawe": Bull, de Thör. 1852. Adut. — 
Theile, Dr. Fr. W., Dr. Delasiauve: Die Epilepsie. Eine Darstellung ihres Verl. und 
ihrer Behandlung etc. Nach d. Französisch, frei bearb. Weimar 1855. 
**♦*) De imp. sol. et lun. C. II. p. 8. 

f) Abbandl. für prakt. Aerzte. Bd. 2. S. 125. 
ff) Nouv. Journ. de Med. 1819. Juli. S. 184. 
ftf) Gaz. med. de Par. 1848. 40. 
et) Prov. Journ. 1846. Febr. 

ß) Obs. med. prakt. de morb. e colluv. ser. Obs. 31. p. 173. 

Y ) üb. I. Obs. 8. 

8) Consuet. med. C. III. 

t) Obs. et Epist. Franc. 1648. C. I. Obs. 41. 
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von meinen seit Jahresfrist von der Epilepsie geheilten Patienten trägt im Gan- 
zen sein Harseil bereits über zwei Jahre, und ist selbst so fest von der zu- 
träglichen Wirkung desselben überzeugt, das« er, obgleich körperlich und geistig 
völlig gesund, keineswegs schon daran denkt, den gewohnten Abzugskanal zu- 
gehen zu lassen. 

Die beste Appikationsstelle ist die Gegend der oberen Halswirbel. 

Romberg*) hat von der Wirkung des Harseils in mehreren Fällen Ver- 
besserung des geistigen und leiblichen Zustandes und Abnahme in der Häufig- 
keil der Anfalle, bei einigen Kranken dauernde Heilung beobachtet. 



Ueber die namentlich in früherer Zeit häufig versuchte Anwendung der 
Imponderabilien: der Elektrizität, des Magnetismus und Galvanis- 
mus, wovon schwerlich etwas zu erwarten, sind unter Anderen zu vergleichen: 
J. Frank, Copland, A. G. Richter etc. in den mehrfach zilirten Werken. 

Von mehreren Aerzlen ist neuerdings auch das jezt so beliebte Universal- 
mittel der Schweden für die Behandlung Epileptischer empfohlen worden**). 

Das Prinzip dieser Technik ist ein durchaus rationelles und verdient 
mit dem grössten Nachdruck weiter anempfohlen zu werden. Dass man jedoch 
dasselbe gerade auf schwedische Manier solle zu realisiren suchen, liegt kein 
Grund vor. Unterlassen wir es lieber, der Mode zu Gunsten eine an sich ver- 
nünftige therapeutische Handlungsweise in bombastische Formen zu kleiden, es 
ziemt dies dem verständigen Ernste wenig, der uns überall auffordern soll, auf 
dem kürzesten W r ege ohne alle Staffage den möglichst direkten Nuzen zu stiften. 

Ich bin so lest, wie nur Einer, von der Notwendigkeit einer ,-,realen" Kör- 
perbelhätigung der epileptisch Kranken überzeugt, und habe dies oben schon 
angedeutet. Aber ich mag mich nicht an Metoden des Metodischen wegen 
binden, wenn ich finde, dass kein Vorteil dabei. Was stereotype Manieren in 
der Medizin leisten — wer wüssle es nicht! 

„Bewegung" heisst das hier in Frage stehende Heilmittel. Die Ide, nach 
welcher sich die Empfehlung dieses Mittels gegen Epilepsie kommenlirt, beruht 
auf der einfachsten physiologischen Anschauung der organischen Prozesse. Be- 
wegung ist der kardinale Hebel aller chemischen Aktionen innerhalb des Or- 
ganismus. Organisch-chemische Vorgänge, wie sie ohne „Bewegung" undenkbar 
sind, werden um so normaler und zweckmässiger von statten gehen, je nor- 
maler der gesammle Stoff vom Gruppenweisen bis hinein in das Molekulare in 



*) Op. cit. p. 703. (Ein instruktives Beispiel). 

**) Vergl. unter A. Dr. Eulenöurg: Die Heilung der chronischen Unterleibsbeschwer- 
den durch schwedische Heilgymnastik. Berl. 1856. (Hirschwald). 82. Fall XIII. (u. 
S. 84. Fall XIV.). — (Beiläufig bemerkt ist Dr. Eulenburg, obgleich er im engeren Sinn 
als Vertreter der schwedischen Heilgymnastik auftritt, im Ganzen doch das Zugestand- 
niss zu machen, dass er seinen Gegenstand, — soweit derselbe dies überhaupt zu- 
lässt — mit möglichster Wissenschattlichkeit zu behandeln sucht). 
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einer koolinuirlictoen umsezenden Bewegung begriffen ist, und gerade aus ihr 
schöpft die Konstitution „Stabilität". In das konstitutionelle Substrat 
hinein aber senkt tausend und abertausenfach das Nervensystem seine Fasern und 
Faserchen; aus ihm, um dynamische (psychische) Energie und Fähigkeit zu be- 
sizen, zieht es Air seinen materiellen Teil beständig die erforderlichen Nähr* 
polenzen an : von jeder Stockung im SäAetrieb hat es mitzuleiden, jede Mischungs- 
veränderung wird eine Noxe für dasselbe, und wie es dabei einerseits schlech- 
ter ernährt wird, als sein soll, ist es andererseits auch weniger im Stande, die 
ihm zufallenden ökonomischen Obliegenheiten zu erfüllen. 

Dazu kommt noch im Grossen, dass bei allen namhafteren biochemischen 
Alterationen im Stoff der Eiufluss der allgemeinen Blutbewegung auf die Cenlra 
des Nervensystems eine conlroverse Veränderung erleidet, die um so fühlbarer 
hervortreten niuss, wenn schon in sich, in ihrem Nervensein diese Organe 
unter pathologische Bedingungen versezt wurden. 

Wenn von der Erspriesslichkeil der Bewegung (in therapeutischer und) 
physiologischer Beziehung die Hede ist, hört man gewöhnlich, dass vorzugs- 
weise die Stärkung, die Tonisiruog der Muskelfaser, als welche zu einer tüch- 
tigen Funktioniruog notwendig, zum Ziel und Zweck der Bemühung gemacht 
werden soll. Freilich ist dies an sich wichtig genug, aber man gerirt sich 
bei Begründung dieser Wichtigkeil, als ob im Körper ein Nervensystem, welches 
in Betiacht zu ziehen, gar nicht vorhanden wäre. Und doch ist es dieses Sys- 
tem, Yon dessen tonischer, kräftiger Lebensweise alle übrige organische Stärke 
abhängig ist. Man versuche nur in gelähmten Teilen durch Bewegung neues 
Leben hervorzurufen! 

Es ist das Nervensystem, dem zuerst und vor allem die Folgewirkungen 
der gesundheitgemässen Bewegung zu Gute kommen, wenigstens ist es die unter 
allen Umständen zu passirende Brücke, welche von der Niederung organischer 
Schwäche zu dem physiologischen Niveau übereinstimmender organischer Ener- 
gien hinüberführt. 

Bei allen chronischen Unterleibskrankheiten, zu deren Heilung hauplsäch. 
lieh die schwedische Gymnastik empfohlen wird, finden wir regelmässig ein 
träges, torpides Funklioniren des Nervensystems, es ist nicht mehr der nor- 
male physikalische Regulator aller kleinsten Prozesse am Stoff. Wenn wir das 
hygienische Verhältniss restiluiren wollen, müssen wir die dafür naturgemässen 
physikalischen Bedingungen erfüllen, und sind wir dazu nur noch um so mehr 
gehalten, wenn diese Abdominalzustände mit Epilepsie in ätiologischem Zu- 
sammenhange stehen, oder auch nur damit zusammentreffen. Ein Mitte], 
durch welches wir direkt und solilär die Nervenphysik anzuspornen vermög- 
ten, steht uns nicht zu Gebote, wenigstens keins von überdauernder Wirkung; 
aber wir erlangen ein indirektes, wenn wir den ganzen Stoff, das ge- 
s am rate Volumen den Wirkungen der Bewegung aussezen. 

Nur von diesem Gesichtspunkt aus hat der Vorschlag, Bewegung als Heil- 
mittel zu verwenden, rationellen Sinn; rationeller wird er indess keineswegs 
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durch schwedische Formulirung der Encheirese. Es ist vielmehr ratsam, dieses 
Mittel der Bewegung mit grosser IndividuaJisation, vorsichtig und in allmäliger 
Potenzirung anzuwenden. Die Ausfuhrungsart der resp. Mechanismen richtet 
sich gänzlich nach Umstanden. Jede individuelle Situation fordert eine ihr ent- 
sprechende Anpassung, und nimmer darf man glauben, dass ohne Wahl» 
nach feststehenden Normen alle zahlreich verschiedenen Konstitutionen 
gleichförmig gymnastisch behandelt werden dürfen. 

Was im Näheren die Verwendung der Heilbewegungen bei Epileptischen 
betrifft, gilt es zunächst, zwischen zentripetaler und peripherischer Ab- 
stammung zu unterscheiden, demnächst kommt das Vorhandensein von Ple- 
thora oder Anämie in Betracht Am erfolgreichsten bewährt sich Bewegung 
bei Epilepsie von peripherischem Ursprung und bei anämischen Individuen, bei 
lezteren namentlich als aktive, während bei Plethorischen die passive: das Kne- 
ten und Massiren eine hauptsächliche Indikation findet. Ist die Epilepsie zentral 
bedingt, so hat man zu untersuchen, welcherlei Art die ätiologische Noxe ist. 
Alle organischen Metamorphosen-Prozesse am Hirn und seiner Umhüllung bilden 
direkte Kontraindikationen. Bei Anämischen hüte man sich ausserdem insonder- 
heit vor jeglicher Forcirung: hier ist mit den leisesten Anfängen zu beginnen 
und nebenher zeigt es sich nüzlich, von Zeit zu Zeit medizinische Gaben leich- 
ter Weine zu verabfolgen: man kann sie passend mentale Bewegungsmedien 
nennen. 

Die Art, wie die passiven Bewegungen anzustellen, (Strecken, Streichen, 
Drücken, Kneten etc.), ist bekannt; zur Effektuirung der aktiven sind eigene 
Apparate, wie sie die Gymnastik vorgeschrieben, nicht nötig. Der Kranke kann 
sie pro ratione virium in beliebiger Weise anstellen, oder der Arzt gibt ge- 
wisse Normen an, die besonders unintelligenten Subjekten zum Muster dienen 
können. Sehr zweckmässige Bewegungs-Instrumente (für den Zimmergebrauch) 
sind die sogenannten Hanteln. Die aktive Bewegung darf nie bis zur Ermü- 
dung fortgesezt werden. 

Ein bis jezt nicht genug berücksichtigtes Heilagenz besizen wir in der 
psychischen Einwirkung auf Epileptische *). 

Eine psychische Einwirkung wurde schon von den älteren Aerzten inten- 
dirt, doch gerieten sie hinsichtlich der Erreichung des Zwecks zum Teil in 
sonderbare Irrthümer, denn sie empfahlen vorzugsweis die intensivsten psy- 
chischen Erschütterungen: die Kranken sollten Hinrichtungen von Verbrechern 
beiwohnen, deren aufgefangenes Blut trinken und derlei Abscheulichkeiten mehr. 
Davon kann vernünftiger Weise nicht mehr die Rede sein, denn solche Horri- 
pilations- und Schreckmittel wirken ein — nicht, wie weit wir therapeutisch 



Cf. Romberg: Op. cit. S. 708 und 710. 
Richter: Op. cit. S. 718, h und 719, i. 
Lentin: Hufelanfs Journ. Bd. XIV. H. III. S. 17. fi. u. A. 
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wollen, sondern so weit sie irgend können. Alle starke Gemütseindrücke 
sind vielmehr fern zu halten, nicht allein in Fällen, wo schon ursprünglich 
Schreck etc. ätiologisch einwirkte, sondern überhaupt, denn das epilep- 
tisch affizirte Gehirn ist durch die Krankheit zu einem gleichsam kontinuirlich 
schreckhaften und empfindlichen gemacht worden, wenn es dies auch einst we- 
niger sollte gewesen sein. 

Die Motive des Zerebrallebens wurden veränderte, es hat sich die fes- 
tere Synergie seiner Energien gelöst, und an die Stelle des raschen Hin- 
einlebens von Eindrücken der Aussenwelt in sein Auflassungs- und Vor- 
stellungs vermögen ist die Neigung zum üeberflutetwerden von demselben 
getreten. 

Aeusserst wohlthätig kann der Arzt in seinen Unterredungen mit Epilep- 
tischen wirken. 

Es gibt eine Zeit, wo bei den meisten dieser Kranken ein sehr lebhaftes 
Gefühl der Scham, und demnächst der Sorge und Trauer in der Sele umwan- 
delt Davon ist die schlimmste Rückwirkung auf den gesammten Zustand zu 
fürchten. Aber Hoffnung kräftigt das Hirn! Diese rufe der Arzt hervor, so 
viel immer in seinen Kräften steht, und suche er gleichfalls die Umgebung seiner 
Patienten so zu stimmen, dass ihr Benehmen und ihre Aeusserungen seinem 
Bestreben möglichst entsprechen. In dieser Hoflhung, Trost und Erhebung be- 
zweckenden Absicht hat man stets, auch wenn zum Mediziniren kein wirklicher 
Grund vorhanden, darauf zu achten, dass den Kranken wohlthätig der Gedanke 
an ein Medikament und dessen Wirkungen beschäftige. 

In dieser ganzen Richtung muss es ohne Ausnahme die Einleitung unserer 
Behandlung sein, dass wir bestimmten Aufschluss darüber zu erlangen suchen, 
ob und in wie weit noch das sich bekundende psychische Affizirtsein auf vor- 
wiegender Belastung der Gemütssphäre beruhe, oder ob auch schon 
die Intelligenz angefangen, eine retrograde Bewegung zu machen. Dass im 
lezteren Fall, verglichen mit dem ersteren, unser psychischer Einfluss ein be- 
schränkterer ist, liegt nahe, und leider zeigt er sich überhaupt meistens nicht 
mehr ausführbar, wenn das Uebel bereits älteren Ursprungs ist 



Der spezielle pharmazeutische Beistand, 

den wir Epileptischen zu gewähren vermögen, ist im eklatanten Widerspruch 
mit den immer aufs Neue sich wiederholenden Belobungen der einen oder an- 
deren Mittel ein sehr geringer. Ich will gern glauben, dass manche Epilep- 
tische genasen, während sie einen bestimmten Stoff, Valeriana, ein Kupfer- 
präparat etc. gebrauchten, aber dass sie während dieses Gebrauchs gene- 
sen sind, ist noch weit davon entfernt, dass dieser Erfolg durch den Gebrauch 
herbeigeführt wurde. Man vergisst durchgängig, das, was man in diätetischer 
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oder hygienischer Hinsicht nebenher tbut, mit in Anschlag zu bringen, man 
vergisst ausserdem, dass die Situation der Kranken während der ärztlichen Be- 
aufsichtigung und Behandlung überhaupt schon an sich eine derartige zu sein 
oder alsbald zu werden pflegt, die (durch zweckmässige Einordnung und Re- 
gehing der ganzen Ratio vivendi im Vergleich zu dem bisherigen Lebensmodus) 
ein „Naturheilbestreben" ausserordentlich begünstigt. Sucht man, 
wie es doch gewöhnlich geschieht, nebenher etwaigen organischen Missständen 
abzuhelfen, dieser oder jener topischen Alienation entgegen zu wirken, und er- 
wägt man dabei endlich, dass einem Theile nach lür diesen Zweck sich mit- 
unter auch jene „besonderen" Antepileptioa verwerten lassen, so darf es 
wohl nicht wundernehmen, wenn hie und da ein prädestinirender Glaube an 
die specifische Wirksamkeit dieser lezteren dazu beiträgt, dass ihnen am Er- 
folge irrthümlich eine Hauptquote vindizirt wird. 

Henning*) würde so lacht nicht die Arbeit, 150 Quartseiten mit ante- 
pileptischen Mitteln zu füllen, zu unternehmen Gelegenheit gefunden haben, wenn 
das eine oder das andere derselben nur einigermassen konstant seine Heil- 
kraft zu bewähren vermögt hätte. 

Cohmna wül sich durch den Baldrian von der Epilepsie geheilt haben; 
Aber — wie war sein gleichzeitiges übriges Verhalten? Er wird sich — das 
darf man voraussezen — auch in sonstiger Beziehung mit genauer ärztlicher 
Sorgfalt überwacht haben. Indess, eine Empfehlung hat die Valeriana durch 
ihn bekommen, wie eine ähnliche kein anderes Antepileptieum aufweisen kann. 
Möge also, was möglich, weiter mit ihr versucht werden. Hätte man nur eine 
Vermutung darüber, in welcher Weise diese Substanz nach ihrer physiologischen 
Wirkungsart überhaupt wirken kann! 

Am liebsten wird das Pulver (der an hochbelegenen Orten gewachsenen 
Pflanze) gegeben, möglichst frisch, in der Dosis von 5ß — Jß, nach Herpin 
u. A. sogar bis zu Jj — ij, eine Quantität, zu deren Verdauung jedenfalls ein 
sehr kralliger Magen erforderlich ist, insonderheit, wenn mehrere Monate hin- 
durch mit dem Gebrauch fortgefahren werden soll **). 

Ich habe wiederholt den Baldrian angewendet; ausser ihm den Beifuss 
und unter den Metallen Kupfer, Zink und Silbersalpeter, teils allein, 
teils in Verbindung mit Opium. Einmal habe ich den Arsenik versucht, 
und in den Fällen syphilitischer Komplikation wurde Quecksilber gegeben. 
(Immer sah ich bei vorwiegendem Erethismus vom Opium in symptoma- 
tischer Beziehung einen erwünschten Einfluss). W T enn ich aber im Uebrigen 
unparteiisch mich befrage, welchen Erfolg ich diesen Mitteln (mit Ausnahme des 
Merkurs in der speziellen Beziehung) zuschreiben darf, so kann ich nicht anders 
als bekennen, dass ich zu irgend einem bestimmten Urteil darüber nicht ge- 
langt bin. Ich weiss nicht, ob ich in den günstig verlaufenen Fällen nicht 



*) Cf. Analecta literaria epüepsicum spectantia. Lips. 1793. 
~) €f. Revue mecL-cbir. 1849. Mai. 
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auch ohne sie zum Ziele gelangt wäre. Ich bin um so weniger dazu in der 
Lage, weil unter allen Umständen mein hauptsächlichstes Bestreben der diäte- 
letisch-hygienischen Behandlung zugewendet war. — 

Romberg betont das Argen tum nilricum, sich stüzend auf Heim's aller- 
dings Achtung gebietende Autorität Nähere Data gibt er nicht, rät aber (mit 
Recht) mit kleinen (vierlelgränigen) Gaben zu beginnen, allmälig zu steigen und 
mit Ausdauer ( — wobei indess Argyria zu furchten — ) fortgebrauchen zu lassen. 

Aber eben dieser selbe Meister in der Behandlung der Nervenkranken sagt 
auch am Schluss seiner Abhandlung über epileptische Zustände: ,,Ohne diäte- 
tisches Regimen, psychisches und körperliches, misslingen die Heil versuche." — 
„Von welchem wichtigen Einflüsse das psychische ist, lehrt schon der Umstand, 
dass selbst bei verjährter Epilepsie die durch Veränderung des Arztes und der 
Kurmetode geweckte Hoffnung der Intervalle der Anfalle verlängern oder selbst 
eine Pause hervorbringen kann*)". — 

Was endlich die während des Verlaufes der Epilepsie sich auffindenden 
oder schon von Anfang her vorhandenen somatischen Störungen betrifft, mögen 
sie topischer oder mehr konstitutioneller Art sein, wird gegen sie (unter Be- 
rücksichtigung des Nervenleidens) nach den allgemeinen therapeutischen Grund- 
säzen verfahren. Vorzüglich verlangen anämische Zustände eine sorgsame Be- 
achtung, (Eisen, Roborantia im Allgemeinen). 

Immer wird man um so mehr Aussicht auf erfolgreiche Behandlung der 
Epilepsie haben, je mehr es gelingt, „organisch" die therapeutische Operations- 
basis zu befestigen. Vor einer exakt durchgeführten leiblich-psychischen Hy- 
giene hält keine Epilepsie stand, die nicht aus Gründen organischer Metamor- 
phosen (und ihrer Folgensukzession) absolut zur Kategorie der Unheilbarkeit 
zählt. 



*) Op. cit. S. 699 u. 700. 



Druck voü J. S. Wassermann in Leipzig. 
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